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然し 私 共 は 決し て 待ち ら に 悲 み 徒 ら に 回 想 に の み 治 れる 者 で は あり ませ ん . KARO 
6 OFAC RE CC > 博士 の 業 を を ぎ , RAM OBR 
貢 獣 し て 行き 度 い ミ 思 ひま す . 博士 の 死 は 敵 が 如何 に 重要 な 人 物 を 重要 な 時 期 に 第 ひ 
92», ミ ミ が 國家 に ミ に ミ つ て 如何 に 重要 で ある か を 如 に 教 へ て 
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Baron Professor Mataro Nagayo 
An Obituary 


On August 16, 1941, Baron Professor Mataro Nagayo, President of the 
Japanese Foundation for Cancer Research and of the Japanese Cancer 
Assoeiation, died of cancer. We recall how active and full of spirit he was 
during the last few years, and especially the very active part he took last 
spring in the Scientific Meeting, the Proceedings of which form the present 
issue of “Gann ”, is now the matter of our sad memory. 

Mataro Nagayo was born on April 6, 1878 in Tokyo, as the third son 
of Sensai Nagayo, who exerted a great influence on the propagation of 
Western system of medicine and hygiene in Japan. In 1904 he graduated 
from Tokyo Imperial University Medical College, and the next year was 
appointed Assistant in Pathology in the University. In 1907 he was sent 
by the Government to Europe, where he studied Pathology mostly under 
Professor Aschoff at Freiburg. Returning to Japan in 1909 he was made 
Assistant Professor, and in 1911 was promoted to full Professorship in 
Pathology which he held until 1933. During 1919-1934 he was Director of 
the Government Institute for Infectious Diseases and was most successful 
in organizing it into a powerful research center. In 1933 he was made 
Dean of the Medical Faculty of Tokyo Imperial University, and in 1934 was 
elected President of the University. He retired from his duty at Tokyo 
Imperial University in 1938 with the title of Professor Emeritus. 

Professor Nagayo early became closely connected with the Japanese 
Foundation for Cancer Research, then called Japanese Society of Cancer 
Research. In 1915 he became Chairman of the Executive Committee, and in 
1929 was unanimously elected President of the Foundation. It must be 
freely acknowledged that the development of the work of the Foundation 
has been almost entirely due to the earnest effort of President Nagayo, 
and to the Laboratories and Koraku Hospital he is truly their founder. 
With the establishment of the Laboratories in 1933 he assumed the Director- 
ship. 

Professor Nagayo’s personal contributions to science include some 200 
published papers. His early studies on the pathology of liver cirrhosis and 
of beri-beri are widely quoted. During his directorship at the Government 
Institute for Infectious Diseases he attacked that baffling tsutsugamushi 
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disease and finally established its etiology by discovering Rickettsia orientalis. 
His ‘‘ Statistical Study of Cancer in Japan ’’, published as a special number 
of ‘‘Gann’’, is of permanent value. Studies he started on the brains of 
superior men in Japan produced morphological evidence that the brain of 
Japanese is in no way inferior to that of the European. 

The international aspect of Professor Nagayo’s activity was wide and 
varied. In 1921 he went to Batavia, Java, as the Japanese representative 
to the Far Eastern Association of Tropical Medicine, of which Association 
he was Vice-President at the Tokyo Congress in 1925. In 1923 he was a 
member of the Japanese Medical Mission to the United States at the invita- 
tion of the Rockefeller Foundation. In 1928 he represented Japan at the 
Health Congress of the League of Nations (Geneva), Congress for the 
Standardization of Serum (Copenhagen) Leprosy Congress (Paris) and also 
Cancer Congress (London). By request, he served since 1933 as an advisory 
trustee to the International Cancer Research Foundation, Philadelphia, U. 
S.A. Professor Nagayo spoke German and English well and made many 
friends in the countries he visited and won their trust and confidence. 
Eventually it has become customary for all the distinguished medical men 
from foreign countries visiting Japan to come to see Professor Nagayo and 
they have gone away cherishing the kindest remembrance of his friendship 
and hospitality. 

It is impossible to enumerate all the honors he received for his service 
to science and to his country. He was made Member of the Imperial 
Academy in 1936, and was elected Honorary Member of the German 
Academy of Natural Science in Halle in 1939. As his condition was reported 
critical H.I. M. the Emperor created him a peer with the title of Baron, 
and decorated him with the First Class Order of the Sacred Treasures. 

A great leader has passed from us, but he has left a record of achieve- 
ment that will be a source of inspiration to future generations, while to all 
who came in personal contact with him there remains a vivid memory of 


his truly distinguished personality. 
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Opening Address by President Mata o Nagayo 


設立 し て BAUT 行く の が い 申 
し ま し た . 種 々 研究 の 結果 本 日 第 1 Ar 33 
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Presentation of the Foundation’s Prize 


知 め 日本酒 に 含ま ちる ゝ あら ゆる 物質 に 就 て 個々 別々 に 飼養 試験 を 開始 し 。 その 結果 ミ 
於 て は 全部 成績 険 性 に 終り た る に 反し 狭め 揮 姜 成分 の - ・- た る ろ フ ルフ ラー ルル を か 以 て せる 
も の に 於 て の み - TER LS 
此 肝 硬 は 擬 管 の 新生 特に 著 明 に ! て 結 和 示す 所 も あめ , 
義生 せる を ミ 肝 の 前 ミ れる 肝 人 硬 が 日 本 の みな ら 人類 の 
飲食 物 ミ な る 種々 の 生産 物 中 に も 分 布 し 居る フォ フラ ー ル の 投 に よめ て 
生 す る こ ミ を 明か に EK BPA TT 
9 授賞 す . 
昭和 16 年 4 月 5 日 
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(75 YARRA RSA 指導 
A Statistical Study of Tumors among Koreans. 
By 
Yokun Ri, Orets Ri and Sioko Tomoto. (Department of Pathology, 


Severance Union Medical College. Keijo, Chosen, Japan. 
Director: N. Ito.) 


Very few statistical studies have been reported in the tumor record 
of Korean, although Dr. D. Choi and Dr. Ludlow investigated the subject 
partially years ago. They concluded that penis carcinoma is the second 
most frequent cancer among Koreans, showing similar figures as reported 
in China and Siam. Here, we planned a statistical study of tumors for 
the last 15 years, 1925-1939, based on the materials obtained mostly from 
our hospital and a good number of tumors collected from the various mis- 
sion hospitals all over the country. 

The results are somewhat as follows: 

Of the total pathological records of 3254, benign tumor cases were 
409 (12.5%), and malignant tumor cases 632 (19.4%). 

1. Benign tumors. 

Total number 409. Male 71 cases and Female 338 cases. 

Sex ratio: Male 1 to female 5. 

The favourite sites of benign tumors: Ovaries 116 (28.5%), Uterus 
103 (25.5%), Breast 49 (11.2%), Thyroid gland 32 (7.8%). 

Histological classification : 

Cyst 116 (28.3%). Fibroma 98 (24%). Papilloma 32 (18.5%). Polyp- 
30 (7.3%). h 

(1) Ovarian cyst. 116 cases (28.5%). Ages: from 18 up to 77. 
Average age: 39.6. Favourite ages: 41-45, 26-30, 36-40 successively. 

(2) Fibroma. 98 cases, (24%). Youngest age: 3 years old male on 
the thigh. Oldest age: 68 years old female in the uterus. Average age: 
42.4. Sex ratio: Male 22, female 76. Localization: Uterus (45 cases), 
breast, and ovaries successively. 

(3) Thyroid gland. Total number 32 cases (adenomatous struma 15. 
cases, papillomatous struma 17 cases). Male 7 cases, female 25 cases. Sex 
ratio: Male 1, Female 3.5. Youngest age: 19 years old female (adenoma- 
tous struma), oldest age: 55 years old female (papillomatous struma). 

(4) Papilloma. Total number 32 cases. Male 15 cases, female 17 
cases. Youngest age: 5 years old male (nasal cavity). Oldest age: 64 
years old male (bulbar cavity). Average age: 34.8. Most favourite site :. 
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rectum (18.7%). 

(5) Benign tumors in the uterus. Total number 103 cases. 

Histological classification : 

Fibroma 45 cases (uterine body 31, and uterine cervix 14). Fibro- 
myoma 25 cases (uterine body 22, and uterine cervix 3). Adenoma 14 
cases (all uterine cervix). Myoma 13 cases (uterine body 9, and uterine 
cervix 4). Papilloma 5 cases (uterine body 1, and uterine cervix 4). An- 
gioma one case (uterine cervix). 

2. Malignant tumors. 

Pathological records numbered 682 cases comprising carcinoma 429 
cases (67.8%), sarcoma 183 cases (28.8%) and 20 other malignant tumors 
(13.4%). 

(1) Carcinoma. Male 189, female 240. The curve of favourite age 

rises from 30-40, reaches maximum at 41-€0 (36.6%), then falls. 
_ Tropographical distribution: Uterine carcinoma 81 cases (18.8%). 
Breast carcinoma 70 cases (16.3%). Stomach carcinoma 56 cases (13.0%). 
Skin carcinoma 53 cases (12.3%). Penis carcinoma 36 cases (18.3%). 
Toungue carcinoma 24 cases (5.5%). Liver carcinoma 24 cases (5.5%). 
Favourite sites in male: penis, stomach, skin, liver and toungue successive- 
ly. Favourite sites in female: uterus, breast, stomach, skin and vulva 
successively. 

(i) Uterine carcinoma. Total number 81 cases (18.8% of whole car- 
cinoma group). Age: from 22 up to 81. The curve rises from 31-40, 
reaches maximum 41-50, and falls from 51-60. The average age in 
the uterine body carcinoma: 52.3. The average age in the uterine cervix: 
48.8. The ratio of the uterine body to cervix carcinoma 25:56, approxi- 
mally 1:2. 

(ii) Breast carcinoma. Total number 70 cases (16.3% of whole car- 
cinoma group). Female 69, male 1. Age: from 28 up to 78. Average 
age: 51.1. The favourite age: (51-6), next 41-50, and 31-40. A male 
breast carcinoma case was found in 49 year old man. 

(iii) Stomach carcinoma. Total number 56 cases (13% of whole carcinoma 
group). Male 35 cases and female 21 cases. The. youngest was a 24 year 
old man with mudullary carcinoma, and the oldest was 76 year old man 
with glandular carcinoma. Histopathological classification: Cirrhotic 
carcinoma 37.5%. Adenocarcinoma 28.6%. Mudullary carcinoma 19.6%. 
Gelatinous carcinoma 14.3%. 

(iv) Lingual carcinoma. Total number 12 cases (2.7% of whole car- 
cinoma group). Male 11 cases and female one case. Age: 38 up to 61. 
Favourite age : 51-60. 

(v) Liver carcinoma, Total number 24 cases (15.5% of whole carcinoma 
group). Male 19 cases and female 5 cases. Age: 30 up to 64. Averaged 
age: 50.4. 

(vi) Skin carcinoma. Total number 53 cases (12.3% of whole carcinoma 
group). Male 34 cases and female 19 cases. Age: 23 upto72. Average 
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ace: 47.3. 

(vii) Penis eareinoma. Total number 36 cases (8.3% of whole carcinoma 
group). Age: 31 up to 67. Average age: 47.3. 

As Nagayo and Ludlow already pointed out penis as well as stomach 
are quite favourite sites for carcinoma. 

Histological classification: Epithelial carcinoma 30 cases. Basal cell 
carcinoma 3 cases. Mixed form 3 cases. 

(2) Sarcoma. Total number 183 cases (29.2% of whole malignant 
group). Male 109 cases and female 74 cases. Two favourite ages: 11-20 
and 41-50. Topographical distribution: Lymphgland 23.9%. Lower limbs 
14.4%. Ovaries 8.9%. Histological classification: Round cell sarcoma 24%. 
Spindel cell sarcoma 16.4%. Fibrous sarcoma 15.4%. 

(3) Other malignant tumors. Total number 20 cases. Hypernephroma 
3 eases. Endothelioma 11 cases. Chorioepithelioma 3 cases. Perithelioma 
3 cases. 

From the above mentioned studies it is conclusive that the statistical 
studies of tumors among Korean people show similar figures to those in 
western countries with two remarkable exceptions that liver carcinoma and 
penis carcinoma show high percentages. 


2. 
河野 , 許 南 陽 , 


. 指導 AN bie 
Uber spezifische Umstände der in Formosa untersuchten 
Krebshaufigkeit. 
Von 


Yasuo Ohmura, Ikuro Kono, Nanvo Kyo, Tokkun Kyu und Naozo Kati 
(Chirurgische Klinik der medizinischen Schule und Pathologisches 
Institut der Taihoku Kaiserlichen Universität. 
Leiter: I. Wake.) 

最も 適 し て ゐる . TEN 2. 
BOD AN 1 比率 を する ミ SERA 3.7 
4.9 人 で , 本 島 人 は 其 め 低く 2.8 3.0 人 ミ なる. 7% 9 
洲 國 の 死亡 比較 する に 最高 は 北部 の チュ ー ト % 
Sag Hig 12 16 A) で , 同 じ 種 族 の 加奈 陀 ・ 米 國 ニ ュー ジー ラン ド の 白人 


A) CHK FF CHA. (4.58 AD ik 
ラテ ン 族 の 中 間 に , 本 島 人 (2.52 人 ) は ラテ ン 族 よめ 低く 印度 ・ 比 島 U2 人 ) は 更に 其 
下位 に な る . 死 亡者 千 人 に す る 比 を 世界 各 國 に つい て 比較 する ミ , 
人 口 1 高 に 封 す る 死亡 卒 ミ 同様 チー ト > ン 族 が 最高 を 占め EHEN (42.8) は ラテ ン 
族 の 中 間 に 位 し 本 島 人 (12.4 は 最 下位 に な る . 

以上 に け る 因 統 計 で は 内 地 人 ミ 人 ミ の 間 に 著 し い ひ が ある が , 
REO LD ISA 11 調査 する ミ , 
6.08, 女 8.87 KH ABANMTAL, & 
26.96 の 方 が 高い . 其 以 は 本 人 女子 の 比 が 飛 け て 高く 範子 の 3 4 
る か ら で あ る . の 地方 に 在住 (本 の 生活 ミ な る 交渉 有する 公田 の 治療 
TAB DZ. 以上 の 如く 死亡 患者 の 頻度 
ミ は 凡そ 相反 た 結果 を 示し TH AD YEG AWE ORMED SD Fe 
に 比較 し て みる 必要 が ある . AS 5 外科 
皮膚 科 , 婦人 科 , Held 過去 6 SETH] 51, 921 名 の 入院 患者 病歴 を 調査 した.。 次 に 
SEF OD 1, 870 HE TO GATE CH 2, 

1, 584 例 で 80 以上 の 種類 に す . EEK 
62.11%, 次 が 肝癌 の 9.12%, 次 は 食 
(5.61%), 5.26%), 3.86%) CHA, AVA CARRS 33.87 
で 第 1 位 , 27.8%, (7.03%), (5.43%), 肺癌 (2.24 
KAOE ERBARIO 内 地 人 女子 の 第 1 (52.86 
(8.04%), (7.72%), (2.73%), (2.41%) の 順序 で ある . 

長 先生 の 「 日 本 に ける 敵 腫 の 統 
HWA, ABAOMTH2. CIS AD CH. KO 
直腸 は 大 差 無 い が 腔 は 本 に 甚だ 多い . 

AL, AY- FOB Habis 2 54. 76%, 
9.529 Kick (8.8396), 肺癌 (5.95%) , (4.7625) , 2.38 
で ある る RAYA CIA 第 1 位 さ な つて 38.89%, 胃癌 は 30.56% 
FO, ZURM (3.89%), 肺 (2.78 96), (2.78%) TOS. 内 地 人 女子 
で は が 81.82%, 27.27%, (9.02%), (6.82%), 


(6.82%), (4.55%) CHS. 30%, は (20 
%), WE(10%), SPH (10%) CH 2. 

Or BARA HO FO RR CS BAA 
(47.64%) = HLA (54.76%) が 近似 せる AREA (80.56%) AREO) 
PRUE CH ADK ZAK Cit ARAN A (88.89%) 0) '/s, 
K(9.52%) に 過ぎ な い , 大 し た は 無い . KFOR CRAB 

ABO 求め て 比較 し た . 先 づ 胃癌 に 就 て は (Fi 
けれ ご も 大 差 な い が , ARG (Hi 33.86%, 30.56%) 2/5 O 
少 い . 本 人 33.86% HK, KAO RBA L 叉 ジ 
ャ 人, トン キン 人 は 1 前 後 で だ 少な い O ADE 
に 4.32 過ぎ な い 事 で ある . に ける 本 人 男子 の 80.56% 
の 3.9222 に 比 す れ ば 約 LOLS. 女子 の 胃癌 に 就 て は RATTE 日 本 内 地 が 
46.27% TEEN EA (21.97%) が 其 約 /。, 本 島 人 (8.0422) は 其 リリ 。 に 過ぎ な い が , Z 
統計 は 3.2 15.44% 7.6% AR St 
的 多い 事 に な る . 庫 松 で も 同様 の 事 が 云 へ る . 

BES (17.79%) は 日 本 内 地 男 子 の 約 3 , 
内 地 人 男子 (9.12%) の 約 2 で ある 印 人 人 は 更に 多く 21.77%, ジャ バ 人 も 
15.3% CHOOT SU. 解剖 統計 を ミ 内 地 人 間 ( 内 地 7.79%, 9.52 
%) CARES AN 42.11% (ER) , 38.8926 ( 可 知 ) の 如く 肉 地 人 男子 の 
4 6 億 も 多い キン 人 の 例 で は 18.62% C CH A. 
ERDE. に 険 は 内 地 人 (1.842) に は 少 
>. ALLS A (1.92%) は 期待 に 反し て 是 赤 少 い の で ある ろ る. 所 が 支那 人 は 北 支 , 中 支 , FA 
% & BHO) 20 一 25 に 。 は 40.62% を 示し て 
DA, 他 の ジャバ 人 (6.702), (9.99%) も 程 で は 無い が 多い し フォ リッピ 
> ン 人 (2.88%), KEMEKHA (3.60%) で も 日 本 内 地 人 より は 2 倍 位 多い . ARTE > 
人 が 10.78, 印 庶 人 は 2.63%, 本 人 が 2.782 示し て ゐる. 

A 述べ た が 支那 人 の 何 の 統 計 で も 40~60% 
FED. トン キン 人 フォ リッ ピン 人 は 少 7 23~338% CH 
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プ 印度 人 , WIEDER ALL 40% CHS. Cit ALS A 80%) ANE A (86.96%) = 
CH AHA, AREA (7.72%) 略 同様 で ある が 支那 人 

(9.42~40%), (16.49—18.31%), A (29.57%) tk 2~3 に な つて 
居る . (8.05%), ~A (5.15%, 19.99%) HOT 
DA. 

し い 特 徴 が 人 種 間 に 見 られ る . A (1.91%) OY 
い が 支 人 に は 甚だ 多く て 27.442 比率 見 られ る ジャ 人 (87.58%), 
人 (38.442%) BEI 31.65 を 示し て ゐる 事 は 
OT DA. 女子 の 場合 は 各々 低 で ある が 
範子 に 於 ける ミ 同 様 の 事 が 云 へ る . 

以上 で 臓器 別に た 各 人 種 間 の 度 に し て た が 此 等 を 通 する ミ 施 設 
の 大 な る 敵 多く 見 られ る 事 が . C Ze Ko SLT 
も 著しい 差 が ある . PKA CARR SF, 試験 開腹 術 , 手術 不可 能 例 
ミ の 比 が 内 地 人 で は 約 12 CHADILABA CLA 1:3 CHA. TER 
WANE OFOH DCH 6 IB, ZI CHOWAS 
で あら うう 事 は 前 逃 せ る 死因 統計 が 低 牽 で ゎぁ つた 事 に 依 つ て 知り 得る 事 で ある . IPMS 
(SBA RAR O AN LES ECHO 5. BLE ORS OB A 
ILO ES OD, 人 種 間 に 其 生 活 様式 等 に つ て 
OCH DEMO PERE LD CHA. 

Bite 

CHE 特徴 を 見 ます 。 OST. AOD 
CHOMOTA MICH TERN 今日 その 一 端 知る 事 が 出 
が 今日 それ が 明和 な り ま し た 肝癌 は 何より も 食物 に 開 係 が わる 考 へ ます 面 の 調査 を 
願 ひ た いこ 思ひ ます . 日 腔 冶 は どう で わり まし た か た を 伺 ひ た い . 


BS 
Experimental Studies on the Cause of the Endemic Goitre. 
By 
Kentaro Hiyeda and Tokihiko Kurata. (Department of Pathology, 
Manchuria Medical College.) 

此 料 は に へ て 居る も の で ある る. CR 
GUT AK 2e Vitamin の 不足 に し た が FE EDS 
7% KAU TIE KOTHSA LO CHA. HUT 
HIDES Ko HEN SZ, 


Über die Histogenese der endemischen Struma in Formosa. 
Von 
Shichiro Usuda. (Pathologisches Institut der Taihoku Kaiserlichen 
Universität. Leiter: I. Wake.) 

ゃ を以て に 報告 す . 

OD 30 回 及 第 31 UT, 

(Struma) な る 概念 に は 廣 狭 種々 な る 解 竹 が 2 が 
質 ミ より 成る が , KIOEREMU- UT, 間 質 ミ し て は 綴 維 性 結 締 織 , 脈 管 組織 , 
LOMA. 此 等 個々 の 成分 の 増加 に ょ る め 腫 が 生じ 得 べ し . 
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HTO, 増加 に ょ る も の を 
性 甲 誠 腫 , 間 質 種々 な ぁ 組織 の 増大 増加 に よる も の を 間 甲 ミ 命名 せ 
0 (第 1 表 ). 

第 1 表 FAK 


| 
| 
| fy 


も 次 的 の ミ し て , & OD 
も の あれ ご , IA 

腺腫 は 見 られ すそ . 

に の 濾胞 性 甲 腺腫 が 如何 に し て し 得々 や を せん に , 

第 1 型 ito RM UT 
増大 する 場合 な emits, 形 能 的 に は の 増大 ミ 共 に 上 
伸展 が 認め ら る ( 性 増 ). 

第 2 型 胞 の 増大 が 上 の 増 , 肥 を ふ 場合 に し て , 

Ä). 

第 4 型 肥大 ミ 共 に が 外 方 に 向 ひ 突出 し , 
胞 が 生ずる 場合 に て 通常 腺腫 (Adenom) 形成 の 際 に 認め ら る ゝ も の な ゅ め (WR 
AEX). 

RAT HOT 0. 


| 
> 
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型式 : CSA, Ste. LT, 1 Pak 
HAS & 0 KA TO OD Ze FB 

Priori る 割合 に 存する か を か 検 せ る に 次 の 如き 結果 を 得 た 0 め (第 2 表 ). 

第 2 表 組織 型 百分率 


SE 第 2 型 | 第 3 型 | 第 4 型 | 第 5 

_ 13 0.7%! 21.6%| 8.6% 64.324) 4.624 
ER)! 18 | 3.6 | 22.7 4.3 | 68.8 | 0 
9 0 | 4.0 | 08 | 73.3 1.6 
族 7" 34! 1.8 | 22.6 1.9 | 68.3 2.3 

| 
| 7 | 45.5 | 21.4 na | 0 
a | NESE 20~AT HE) 5 27.0 | 48.0 | 6.0 | 19.0 0 
ag | 

| im 均 | 37.8 | 32.5 | 9.0 | 20.4 0 


T 4 て だ 断定 的 の 事 は ひ 得 ざ る ぁ も, X 
-- 般 的 傾向 は 知る を 得 可 ! 

0. 

3. gee os 夏 族 に 於 て は 年 齢 の 増加 する に 従い 腺腫 型 儲 て 多く , 

石 外 科 統 計 に 依る ) 
の 義生 過程 の 後期 に 属し , 
島 人 甲 に て も 時 に 結 腫 肥大 を 型 甲 内 に 認め 得々 も の 
FOC, 高 砂 族 甲 腺腫 に 移行 せ ち 示す も の あいの. 

5. ける 地方 病 性 甲 腺腫 の 組織 生 は , TRAD 7 


[| 
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同様 な が, 高砂 族 ミ 本 島 人 に 於 て は 其 の Ar 位相 
(Phase) に あめ て , 本 島 人 に て は 多く は 其 の 位相 の 前 期 に 存する ぁ も の 多く , 高砂 族 に 
於 て は 後期 に 存 す ぁ も の 多 し 。 これ を 原因 的 開 係 より みれ ば , ALY ADL OUP EP 
短 腺 腫 因子 (Kropfnoxe) の 作用 が 軽度 な ぁ も の か KIANEN 2° 比較 的 短 時 日 な る を 示 
し , 高砂 族 に 於 て は 其 の 作用 が 濃厚 な る か 或 は 永き も の な る を 示す も の に 非 す や ミ 思 
Harn, S VOM % OT BH. 

AFAR: ICH CALE DAE TEN I TE, 演者 
DF 5 MEWS 4 の が 小 見 に 於 て 甚だ られ る . 
5 LD D DAE T DAI ミ 私 は 考 へ て 居 ま す . 此 演者 の 第 5 型 な 
性 腺腫 が , 演者 の 申 さ る > OBRTZLOX 成人 に 
な つて の し て 存在 し て 居る 例 も 私 は 経験 し て 居り ます . 

BEER: に 於 て は 地方 病 性 に て は 演者 の 第 5 型 も の は , 
す . 第 2 表 に 掲げ て あり ます が , 第 5 型 は 若年 者 で 高 年 者 に も 認め られ ます が , 若年 者 の も の で 
高 年 者 の も の は 組織 豆 生 的 に 見 て 多少 意義 が 異な ぁ も の で は な いか さ ミ 解 種 し て 居り ます . 

2D. MEARBZO 第 5 型 に 開 す る REICHTE 余 も 全く 同意 見 に し て 演者 の 第 5 MORK 
性 細胞 増殖 中 に は 性 悪性 の 2 D 


5 WEED PERE (河崎 外 美 雄 の 研究 に ょ る ) 
中 村 入 太郎 
) 
Das gleichzeitige Vorkommen von mehreren Tumoren 
(Untersuchung von Tomio Kawasaki). 


Hachitaro Nakamnra. (Pathologisches Institut der Kanazawa 
Medizinischen Fakultät.) 


る 所 あら ん ミ し 河崎 の 調査 せ し 所 に ょ り め 其 の 大 要 ゃ 輝 べ ん ミ す . 

HS 2 MMO ( 叉 腫 場 様 物 ) を 有する も の 75 例 を 
得 (一 定期 間 内 に ) ZRH RE し 上 L 統 計 的 に 取扱 ひたる に , 腫 場 
叉 腫瘍 様 物 の 合併 性 出現 は 稀有 な り ミ いふ べから すず, SAABPNCO HL 8.84%, DES 
88.48% HO. 


4 


悪性 腫 場 の HEALS Oit | HL 0.28%, 


0.89% 其 の 2 例 ミ は 
1. 


= 100% (2 HO, 


2 個 47 (63% 

3 ffl 20 Bil (26%) 
4 ffl 腫 5 例 (6.6%) 
5 fa Wok 3 fil (4%) 


(6.41%) よめ も , KPE(12.8%) HRT SHO, ZEEE 


に 高齢 の 方 に 移動 する を 見 る . 


女性 に は 和 性 より も 


同時 に 現 は る > ゝ 腫瘍 の 敷 は 老年 ミ な る ぁ に 従 ひ 増加 す . 


2 fi 腫 56.5 
3 fil NE 66.6 歳 
4 fi ob 69.2 ii 


FL 


WES AEA (子宮 筋腫 , 子宮 ボリ ー 
腫瘍 ) 最も 多く , 次 で 注 化 管 良性 腫瘍 ( , 7), GRE 
肺 ) , 腎臓 腫 場 (繊維 腫 ), 

HOME > ゝ 結合 は 

2. 子宮 腫瘍 — 7) 

0, 


Ber 


所 見 得 す . 

化 程 度 低 き 場 合 S SRI 

TRG O 成形 異常 を る ぁゃ も の は 59 PI (78.7%) に 存 し , 
HAI に あり . 

ESAS NBG S ミ は 大 部 分 共通 の 膝 葉 に 生 す . 

せる ろ る 素因 の 存在 認め ら る ろ る. 

Bite 

木村 男 也 : LIK BAS TLE. 

10 例 以上 ちる 思ひ ます 。 <i, Me, 
い 様 に 思ひ ます . 

RIC Pic, BM Markfibrom < か, 下垂 の Erdheim < か 胸腺 内 の 
Hamartom, Hamartia た 含ん で 居り ます で せ か. 
DOL 

中 村 八 太郎 : 1. Hamartom x 

市 川 厚 一 : RA DD SIC — 1 MO Hic 


. 
u 


青木 元 行 
指導 
Über das Verhalten der Krebszellen in der Magenwand 


beim Magenkrebs. 
Von 


Motoyuki Aoki. (Pathologisches Institut der Chiba Medizinischen 
Fakultät. Leiter: M. Isibasi.) 


d, MAROC DUSTED, 15 胃癌 例 に 
つき , DRY DAK ALR AQ ARE 2 
ARRE = この 間 の 相互 開 係 に つき て 検索 を 進め た り 0. 

肉眼 的 所 見 : 1 MC IRL, 次 の 5 群 に 分 

第 1 群 (2 ). ARES TODD 
IKE OER し て 粘膜 の 肥厚 硬化 せる 部 分 も あれ さき, この 場合 癌 

LOCH. この 中 3 例 は , 園 形 或 は 長橋 園 形 の 比較 的 大 な る 潰瘍 を 形成 し , その 周 
RES 0 U, の 或 る も 
腕 に 僅か に 隆起 す . 

第 3 (3 ). EL, 内 2 は 頭 大 の き 潰 瘍 を 
形成 し, KC 他 の 1 に 於 て は 
は ほ ゞ 指 頭 大 に 

第 4 群 (2 例 ). FE 定型 的 な る 硬 を せ 
b, 

第 5 群 (4 ). 腫瘍 は 幽門 附近 に 於 て , SEB 
形成 す . 周 織 ミ は 比較 的 利 に 境 せ られ て , LD 
U TREE), KA HA 
大 な る 潰瘍 を 形成 

組織 的 所 見 : 以上 の 第 1 群 よ 第 5 に 玉 る 腫 例 は 組織 的 に は の 如く 分 
せら れ た . 

BACT, 且つ 基 締 織 の に し て , 


‘ 
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し て , Cit, その 腺 腔 中 に 


の を 容 る ) 
4 1 例 , 1 Bil, ( 部 は 基質 結 締 織 の 増殖 
EM). 


例 (一 部 基質 結 締 織 の (1 例 に て は 一 部 
に 粘液 物質 ゃ 多量 に 容 様 ). 

食道 下端 , 十二指腸 に 及 べ め . 
IA TE, UT, 上 は 噴 門 部 
よめ , 下 は 幽門 を 越え て , 十二指腸 に 達 す . この 場合 端 細胞 は 主 さ し て 交 膜 及 毅 膜 下 

3A 2 AMR HL 6 EO 
S SH. Hho 1 例 に 於 て は , 
及 上 幽門 輪 に 達せ 0. 

第 4 EE. 細胞 の 部 以外 の 内 に ける は 極め て 僅か に し て , £016 
に 向 ひ 約 4cm の 粘膜 下 組 織 内 を 認め た る に 過ぎ す 

第 5 群 . 一 般 に 部 以外 の 中 に 於 ける は 狭小 に し て , 1 
例 に 於 て は 噴 門 直下 , 下部 は 幽門 輪 を 越え て , 十二指腸 内 敷 畑 に 及ぶ . 幽門 部 附近 に 
KBR: HH TEN FT. この 場合 細胞 の は 特に 粘膜 下 に 於 て 著 
明 な め . 

以上 の 所 見 を 弧 括 すれ ば 次 の 如 し . 

1. < OMe BL, し か も , HET R 

AT, b HO. 


3. 幽門 部 附近 に 生 せる 例 た る 第 3, 
ARE CPA SHO BA, 一 般 に 軽度 に し て , 肉眼 的 に 認め た る 腫瘍 部 周 園 に 
SH. MESS 3 群 の 1 例 (GE), 群 の 様 例 に 於 て , 
胞 部 以外 の 胃 中 に 性 に せる を 認め た これ 等 雨 に 於 て 胞 の 


比 の 悪性 度 に 就 て 
AHA 
Uber die Beziehung zwischen dem Grössenverhältnis von 
Kernen und Kernkorperchen in Epithelzellen der 
Milchdriisen und ihre Malignitat. 


Von 
Goro Ohta. (Pathologisches Institut, Medizinische Fakultät, Keio-Gijuku 
Universitat. Leiter: R. Kawamura.) 


Bezüglich der Untersuchung der Grösse der Kerne und Kernkörper- 
chen der Geschwulstzellen finden wir erstmalig die Beschreibung von Quensel 
(1928), worin er bei dem Punktat der Pleuritis karcinomatosa die Vergrös- 
serung der Kernkérperchen der Krebszellen ins Auge fasste und darauf 
hinwies, dass diese eine wichtige Charakteristik der Krebszellen darstelle. 

Darauf hat auch Karp (1932) über das Punktat und das Sekret der 
malignen Geschwulst cytologische Untersuchungen angestellt und ist dabei 
zu dem Schluss gelangt, dass die Vergrösserung der Kernkörperchen die 
Charakteristik der malignen Geschwulst sei. Zahlreiche Untersuchungen, 
die diesem Punkte besondere Aufmerksamkeit schenken, wurden von Mac- 
Carty und seinen Schülern MeCormack, Naidu, Strohl, Kroeze, Fairschild, 
Mendes Ferreira und Kaump seit 1933 derart durchgeführt, dass sie von 
dem frisch entnommenen Operationsmaterial der verschiedenen Organe 
Gefrierschnitte herstellten, an diesen die Unnasche Methylenblaufärbung 
durchführten, dann unter Oelimmersion projizierten und mit dem Planimeter 
die Dimension der Kerne und Kernkörperchen massen. Nach Haumeder, 
welcher über die verschiedenen Organe wie Milchdrüsen, Magen, Dickdarm, 
Ovarium und Nebenniere die Fläche der Kerne und Kernkörperchen nach 
der malignen und nicht malignen Geschwulst bestimmte, ist das Flächen- 
verhältnis des Kernkörperchen zum Kern bei den nicht malignen Zellen 1: 
13-1:45, bei den malignen Zellen 1:5-1:17. 

Auf Grund dieses Ergebnisses gelangte er zu der Ansicht, dass die 


Vergrösserung der Kernkörperchen der malignen Zellen in der Frühdiagnose 
Dienste leistet. Wohingegen in Deutschland, E. Schairer (1936), weicher 
das frische Operationsmaterial von Schilddrüsen, Brustdrüsen, Haut und 
Prostata in Susa-Lösung fixierte und nach der Herstellung von Paraffin- 
sehnitten, Durchführung der Eisenhämatoxylin und Eosinfärbung den 
Durchmesser der Kerne und Kernkörperchen mass, zu dem Ergebnis kam, 
dass die Vergrössung der Kernkörperchen nicht immer ein sicheres Kenn- 
zeichen für die Malignität sei. 

Ich habe hier an 114 Fällen von normalen Milchdrüsen, ferner an 
Milehdrüsen der Schwangeren und Entbundenen sowie epithelialeı Ge- 
schwulsten das Grösenverhältnis der Kerne und Kernkörperchen der 
Epithelzellen und Geschwulstzellen untersucht, um zur Lösung dieser Frage 
beizutragen. Die Verwendung der Milchdriisen ging von dem Gedanken 
aus, diese Organe, bei denen es in der Schwangerschaft zur deutlichen 
Wucherung kommt, im physiologischen Wucherungszustand mit der ge- 
schwulstigen Wucherung vergleichend beobachten zu können. 

Das durch Operation und Sektion erhaltene Material wurde möglichst 
im frischen Zustande in Formalın fixiert. An den Paraffinschnitten wurde 
die Heidenhainsche Eisenhämatoxylinfärbung durchgeführt und unter dem 
Oelimmersionsapparat wurden mit dem Okularmikrometer über 200 Zellen 
bei jedem Fall der Längs- und Querdurchmesser der Kerne und Kernkör- 
perchen gemessen, deren Durchschnitt die Grösse des Durchmessers darstellt. 
Es ergab sich wie die Tabelle zeigt, dass das Durchschnittsverhältnis der 
Grösse des Kernkörperchen zum Kern. wenn der Durchmesser des Kerns 


Tabelle. 
| | ' Verhältnis d. Verhältnis d. 
Fall. | er d. | Grösse d. ‚Grösse d. durch- Grösse z. 
Arten zahl Kö | Kerns | schnittl. Kern- | grössten Kern- 
ty körperchens z. | körperchens 
| \# Kern Ken 
normale A | J 
Milchdrüsen 10 0.8 | Sup 14 28 
Schwang. u. |g 1:4 64 23 | 39 
Entbund. | - | 
Adenoma 6.1 18 | 33 
Carzinoma | 65 | 1 8.3 24 | 43 
8.2 23 42 
simplex | ! 
Carzinoma | 19 2.1 8.2 25 42 
adenomatosum | | 
Carzinoma | 15 2.1 8.3 24 48 
scirrhosum | | 
Carzinoma ba ee 9.0 26 | 43 
medullare | | 
Carzinoma 24 40 
planocellulare | | | | 


. 
- 


100 beträgt, bei normalen Milchdrüsen als kleinstes 14, bei Adenom etwas: 
grösser als dieses (18), bei Milchdriisen der Schwangeren und Entbundenen 
noch grösser (23) und bei Carzinom am grössten (24) ist. Somit ergab sich, 
dass das Verhältnis der Grösse der Kernkörperchen zum Kern bei den 
Krebszellen gegenüber dem der normalen Milchdrüsenzellen bedeutend zu- 
nimmt, was mit den Berichten früherer Forscher übereinstimmt. Die Er- 
gebnisse in den Milchdrüser der Schwangeren und Entbundenen sind jedoch 
fast gleich mit den Krebsfällen. 

Man erkennt also, dass das Verhältnis der Grösse der Kernkörperchen- 
zu den Kernen nicht immer für die Krebszellen typische Befunde sind. Ich: 
habe deshalb nun den Schwankungsbereich des betreffenden Verhältnisses 
der einzelnen Zellen in jeder Untersuchungsgruppe aufzufinden gesucht und 
bin hier zu folgendern Ergebnis gekommen. 

Die mit dem Okularmikrometer meistens bestimmbare kleinste Grenze 
liegt bei 0.5, deren grösste in jeder Untersuchungsgruppe, wenn der 
Durchschnitt des Kernes mit 100 ausgedrückt ist, bei den Krebsfällen 43 
gegenüber 28 bei normalen Milchdrüsen, 33 bei den Adenomfällen und 3% 
bei Schwangeren und Entbundenen ergibt. Es wurde somit festgestellt, 
dass das Verhältnis der Grösse der Kernkörperchen in derselben Unter- 
suchungsgruppe in den normalen Milchdrüsen im kleinsten Schwankungs- 
bereich liegt, bei den Adenomfällen etwas zunimmt, wiederum bei Schwan- 
geren und Entbundenen zunimmt, jedoch bei den Krebsfällen im weitesten 
Bereiche schwankt. 

Wenn man nun bei den Krebsfällen die Ergebnisse ihrer Einteilung 
nach anführt, so ist das Durchschnittsverhältnis der Grösse der Kernkör- 
perchen zu den Kernen in Carzinoma simplex, Carzinoma adenomatosum, 
Carzinoma scirrhosum, Carzinoma medullare und Carzinoma planocellulare 
der Reihe nach 23, 25, 24, 26, und 24, und im grössten Durchschnitt des 
betreffenden Verhältnisses 42, 42, 48, 43 und 40. Dies zeigt also, dass bei 
Krebs in allen Formen die Vergrösserung der Kernkörperchen zu sehen ist, 
und dass dieses Verhältnis in jeder Form im weiten Bereich schwankt. 

Kurz gesagt, die Zunahme des Verhältnisses der Grösse der Kernkörper- 
chen zu den Kernen in den bösartig veränderten Zellen ist ziemlich sicher, 
aber andererseits wird es durch die Vergrösserung der Kernkörperchen in 
den Milchdrüsen der Schwangern und Entbundenen verständlich, dass mit 
der Zunahme des betreffenden Verhältnisses nicht sogleich auf die Maligni-- 
tät der Zellen geschlossen werden kann. Eine Vorstellung bekommt man 
noch aus der tatsächlichen Beschreibung von Haumeder, welcher auch bei 
Magengeschwür und Mastitis die Vergrösserung der Kernkörperchen be- 
obachtet hat. Man kann denken, dass mit der Zunahme des betreffenden 
Verhältnisses die Grösse seines Schwankungsbereiches, d.h. das Verhältnis 
der Grösse der Kernkérperchen zu den Kernen, welches in bezug auf die 
einzelnen Zellen sehr unbestimmbar ist, die typischen Befunde der Zellen- 
malignität sind. Von den beiden Tatsachen betrachtet, dass im allgemeinen 
das betreffende Verhältnis gross ist und sein Wert bedeutend schwankt, 
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können wir mit Sicherheit die Diagnose auf maligne Geschwulstzellen 
stellen, wobei die als Charakteristik der malignen Geschwulstzellen bezeich- 
nete Mannigfaltigkeit der Gestalt und der Grösse gewisse grundlegende 
Faktoren dafür sind. 


病理 知見 追補 
Fi 
Beitrag zur Kenntnis der Morphologie und Verteilung 
der Blutgefasse bei Hirntumoren. 
Von 
Iwao Wake. (Pathologisches Institut der Taihoku Kaiserlichen 
Universitat, Formosa.) 

記載 せら れ 居 ざ も, 6 2 > し は 比較 的 近年 の こ 
ミ に 属す . Bb Bielschowsky (1906), Stroebe (1895) 其 の 他 は NEUER CHR 2 Il 
Angiogliomen 命名 し た れ も , Cushing- 
Bailey (1930), Ronssy-Lhermitte-Oberling (1930) 等 は 内 に 於 むる 血管 
増生 を 目 し て 組織 化 せ る 組織 ミ 見 し 2, 3 の 研究 者 も せ 0. Els- 
berg 及び Hare (1932) 等 は 普通 染色 標本 に 依 0 て 各種 脳腫瘍 内 に 於 ける 血管 分 布 及 敷 
量 に 開 す る 研究 を 報告 し 特に Deery(1932) is 於 ける 
を 記載 し , 叉 Pailey(1927) は Perdrau 氏 銀 法 に 依り て 各種 組織 内 の 血 
FEC し て 記載 せ 0. 

最近 (1938-1939) Bertha 及 Alexander は ! て Lepehne-Pickworth 
Benzidin 染色 法 に 依り て 各種 脳 朋 峰 組織 内 に 於 ける 血管 造 構 及 基 の 走行 像 が 健常 な 
る 脳 組 織 内 に 於 ける 夫 れ ミ 著 し く 異 る 所 見 を 報告 せり . 余 も 赤 此 の 方 面 の 研究 を 企 彫 
(2 6), 上 衣 母 細胞 腫 (1 例 ), (1 

A. ASEM 


| 


1. 10 叉 は 202 Formalin S 120-2504 Hy 
但し 固定 材料 は 固定 後 1 UT 2 

2. HSC 1~2 AVE. 

B. & 


ベン チ ジ BK 0.18 
(Merck #1) 0.5» 


20ec 添加 
ok 60» 
4. 5~20 秒間 水洗 . 
5. の 第 内 に 於 て 30 


第 の 調製 法 
水 100ee 
(33%) 5» 
6. 中 に 於 て 30-60 
C. 


る が 故に 注意 た 要 す . 

3. 本 染色 法 の ABS D 支障 無し に 他 種 染色 法 例 へ ば 
Nissl, Hamatoxylin-Eosin, Cajal, Weigert K#i$fü:ft, Masson, Holzer, Penfield, Rydberg 其他 
な 検索 し 得る に 存 す . 

BEER HG SBD RE 
[. (= (a priori) に 存する 各種 血管 綱 
A. % % (Sahs-Alexander Ko 1) 
形成 を 示す 型 


2 
‘ 
E | 
. 


1) 血管 球形 成 
a) Gefässknäuelbildung, (Scherer) 
b) Glomerulusbildung (Penfield) 
e) Geknäuelte Gefässe innerhalb eines Adventitialraums (Zülch) 
d) Pseudopapilläres Aussehen (Bailey) 
e) Weiträumig vielfach lacunäre Gefässe (Tönnis) 
erweiterte Kapillaren (Bertha) 
3) 
a) Wurmförmig wuchernde Kapillarschlinge (Bertha) 
b) Sinusartig (Sahs-Alexander), angiomartig od. kavernomartig 
(Scherer) erweiterte Gefässe 
4) 外 膜 周 園 性 毛細 血管 増 殆 Periadventitielle Kapillarenanordnung 
1. 組織 内 に る は 軟化 性 に 増 殆 せ る 化 性 毛細 血管 
#9 Organisatorische Kapillarisation 
1) EN teleangiektatische Grenzwall d. Kapillaren 
2) MERK Gefässwälle mit Schlingen-und Glo- 
merulusbildung (Penfield) 
1) 4 dichtes Kapillarfilz 
2) 腫瘍 周 に 於 ける 血管 増 periblastomatöse Gefässwucherung od. 
Kapillarisation, Goldmann 1911. 
所 見 を 異 に する こ ミ ある が 故に 注意 する を 要 す . 
eR: 以上 余 が 施行 せる Benzidin 検査 成績 に 依 れ ば HABA SPE 
細胞 上 衣 胞 腫 及 細 胞 腫 其他 に ける 血管 構築 像 は 正常 な る 内 に 
ける 夫 れ ミ 著 し く 其 趣 を 異 に し , KS, RE, 配列 等 多く は 極め て 雑 議 に し て 特に 未 
— Bod 一 般 に 内 に ける 血管 構築 像 よ 
する に る 組織 内 に 於 ける ぁ が 如き 血液 流 を 期待 し 得 し て 
する 上 に 極め て 不適 不可 能 な る 形態 所 見 を 示す . 悪性 に 於 て 
BET Z 2 EAN CAAT SE OMS 
HMM BORA Energie に も の な る べき 事 を 想像 する に 難 か ら . 
し て 腫瘍 組織 は 其 の 寅 質 細胞 の 形態 副 的 所 見 及 間 質 組織 が 正常 組織 細胞 ミ 著 明 な る 差 
異 を 示す 外 に 血管 構築 像 も 赤 全 然 正 常 の 夫 れ ミ 異 0 て 寿 放 粗野 な 荒 創 の 造 構 を 示す 事 
は 極め て 興味 ある 所 見 な め 信 
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9. へ ~ ペ パト ー ム の 構造 , 特に その 間 質 に 就 て 
里見 正義 
2 吉田 三 ) 
Über die Struktur des Leberzellenkrebses mit besonderer 
Berücksichtigung der Stromafrage. 
Von 
Masayoshi Satomi. (Pathologisches Institut der Nagasaki Medizinischen 
Fakultät. Leiter: T. Yoshida.) 

へ パト ー ム は 一 般 癌 腫 に 比 し て 極め て 特殊 な 構造 を 持つ て ゐる ぁ . Mb, その 間 質 は 
TON BERNER 内 被 細 胞 は S な 係 を 有 す 
2. 之 は その 母 組 織 た る 肝 組 織 の 肝 細 胞 ミ クッ ペル 氏 星 世 細 胞 の 特殊 な 開 係 を その ま 
IPOTABSZNAIILSDHRZ. 其 る 特殊 な 構造 を 持つ へ パト ー ム の 移植 又は 輔 
移 の 際 の 間 質 形成 は 興味 ゎ る 問題 で ある . 

SA, 移植 に 際 し て は 質 細 胞 の み が 移 植 さ れ , その 間 質 は 宿主 な る 動物 
の 織 か ら 供 給 れ て 出来 上 る ミ する の が 般 の 見 解 で ある . ZREDKE 
L TEN BE 2. 

何故 な ら , AES HE ARO PEMD 肝 組 織 ミ 本 質 
的 に は 全く 同様 な 特殊 な 開 係 を 形作る ぁ る ミ し な けれ ば な ら な い . それ 故 , この 場合 ・ パ 
b — T AOS A Cid 内 被 細 胞 も 共に 移植 され 

この 想定 の 下 に , — 2 SH 
すれ ば 次 の 如く で ある . 

1) 新しい 腫瘍 は 移植 片 の 最 外 層 に 生 残 つた 細胞 群 か ら 増 殆 し て 生長 する . 

つた 内 被 細 胞 が 存在 し て ゐる ろ . 

3) 等 の 内 被 細胞 は 時 間 が 時 に 
は 積極 的 に 増 殆 し 得る ミ 云 ふ 所 見 が 見 られ る . 

4) 場合 に は 内 被 細 胞 が 質 細胞 を する 様 な を 示す こ ミ が ある . 

5) 質 細 胞 ミ 内 被 細 胞 緊 は 移植 初 か ら 腫瘍 完成 に 到 まで 何ら か の 


形態 で 保 た れ て ゐる . 

是 等 の 所 見 に よれ ば , へ パト ー ム 移植 に 際 し て は 確 に 内 被 細 胞 も 共に 生 残 つて 移植 
STATYAAL ID WAS. AN PEM HE 内 被 細 胞 
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以上 の 如く , DIS SARE ANITA 6 Aus, へ パト ー ム の 移植 に 際 し て は 内 
Ba & RANG SH 生 残 つて 新しい 腫瘍 の 完成 に 積極 的 な 役割 を 果す も の で あみ 
る . つま り , APMED OB SHAM CAR, ミ 結 論 す る こ ミ が 出来 る の 
CHA. 

OD FAV Ze 2 DHL, 腫 移植 の 間 質 形成 

例 へ ば , AOD SLO A. BH 
6 極め て 困難 で ある . 
れ て 膨張 性 に 成長 し 的 な 存在 さして . BES 
の 組織 が 合 一 し て 新しい 腫瘍 を 形成 す ぁ ゃ も の ミ す れ ば 甚だ 理解 し 難い . 

様 に 腫 の 間 質 に は 問 が 残さ きれ て ゐる か ら , この へ パト ー ム の 間 質 の 
題 は 一 般 間 質 問 対し て 寄 所 が ある ミ 信 ずる . 

BA 

MAM=B: OAR 植え られ た ヘ ペ トー ム 内 
も の で すか ら , その 両者 が 同時 に 増殖 を 起す こさ は 考 へ 得 ら れる こそ ゝ 思ひ ます . 然し これ た か 以 
て -- 般 閣 腫 の 移植 の 場合 を 推論 する こさ と は 大 な る 考慮 か た 要 す と 存じ ます . 

森 上 修造 : Butter yellow ARIC BHT SK, RMR 
COCKICK OC, 肝 組織 の 間 質 は より 得 る も の ミ 考 へ る . 
HARB: 自分 が 祝 験 か し て 居 無 いか ら 確 な 事 は 云 は れ な い が , へ パト ー ム は 一 種 特別 の ぇ 
の で あわ ある から 一 程度 まで . 細胞 星 胞 が 同時 に 移 に 於 て する こさ は 可能 な い 
ミ は へ ませ ん が , し 母 組織 か ら も 細 血 管 及 締 織 移 中 に 入 つ て 行く の で あり ませ う 
か ら 移植 組 織 く の 間 に 於 て 是 等 の 細胞 相互 に ざ ぅ いふ LTE AL EOE 
を 線 い て 調べ て 貰 ひ た い ミ 思ひ ます . 
吉田 富 三 : 内牧 細胞 つ て 居り ます が , CH) 
ます . 細 胞 ク 細胞 係 と 同一 の も の が 再び 成立 する の に 和 か 
ら 給 供 さ れ た 血管 内 細 胞 ペ の 合同 で 出来 る も の か 何 う か ふ BEM 
HOLT. 之 は 以前 に 山 標 教授 も 取り 5 扱 は れ た 問題 で わり ます . 和 宿主 の 血管 腫瘍 の 血液 腔 が 何 
2 通り の 形式 の ある 事 た 認め あめ な けれ ば な り ま る せん. 

ATFRIB: Buttergelb の 場合 に 稀 Sinusoid L 
Mite EL, それ が 移植 性 高い 事 既報 し た 。 森 上 の 追加 せる LOX T: 
い 


? 
4 


Uber den Peniskrebs aus der Erfrierungsnarbe des 
Pierdes. (II. Mitteilung) 
Von 
Koitchi Ichikawa. (Vergleichendes Pathologisches Institut der Kaiserl. 
Universität zu Sapporo.) 

ぁゃ 事 を 明か に の . 


1. 勝 腕 瘍 生 に す る 的 研究 (第 1 報 ) 
吉田 富 三 , 
2 教室) 
Experimentelle Studien uber die Entwicklung des 


Harnblasentumors. |. Mitt. 
Von 
Tomizo Yoshida, Takuma Shimauchi und Chokin Kin. 
(Pathologisches Institut der Medizinischen Fakultät, Nagasaki.) 

o-Amidoazotoluol IT, Bic kA +, 
(ラッ テ ) 義生 が GALA, 100 
eH te 動物 に の み 見 られ る ぁ る ので, 100 HL_LOPFEERPIOD 89.2% に 於 て 認め られ 
例 に 於 て は 悪性 化 が 認め られ た . CAR BE ER. 

DH, 1 例 に 於 て は 明か な 異型 的 増 殆 を 認め た . 

い . 就 中 , ARR, 長尾 に よる 2,3°-Dimethylazobenzol KR 
(CHS. 此 物 質 に 因り て は , 122 日 以上 生存 し た 動物 
の 13 例 全 部 に 勝 腕 腫瘍 を 生じ た . 

橋本 が o-Amidoazotoluol 7 R FEA HRD し た 結果 に よる ミ , 
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此 物 質 は ER 分 せら れ て , p-Toluilendiamin ミ な め , ZU 
Diacetyl-(t | DHROMI. 


SN:N/ NH. NH. 
| — H NC INH: 
CH; CH, CH, 


H;C-OC-HN| 


CH, 

1895 年 に Rehn が アー リン 色素 工場 券 働 者 に 勝 腕 腫 場 の 多 姜 する 事 に 著 上 月 し て 以 
AK, 1910 年 迄 に , FHC, 瑞 西 に 於 て , Rehn, Lenenberger, Lichtenstern, Wendel 
等 が , 該 腫瘍 の 原因 ミ し て 甚だ 多 の 物質 げた が , MO” Bes Kid, 
Anilin. Benzidin, Toluidin, Naphthylamin 等 が 主 で ある . 他 に Naphihol, Phenyl- 
naphthylamin, Nitrobenzol, Nitrotoluol, Xylidin, Cumidin, Diphenylamin, 
が 注目 せら れ た . 

越え て 19381 年 に 到 0, CT, 7-9: Gehrmann に より 
問題 ミ させ られ た . 之 は 第 1 次 大 戦中 に 米 國 に も ァ = リ > 色素 工業 が 起 つ て 約 15 年 後 
OMIA D. Pik B-Naphthylamin を 以 て 最も 有害 な 物質 に 擬 し , Zu Anilin 及 
Benzidin を 加 へ た . a-Naphthylamin の 方 は , SH, 米 何 れ の Her 有害 性 を 認め て 

次 に 1940 年 に な つて , 西村 に よめ , = 9 > 
ける 最初 の 症例 4 例 が 報告 せら れ た 事 は 注 月 に 信 す る . 

属す る 事 は 明か で ある . =) ER 
に , Cit Mil Chit 
も , AT FOR CAE 同 - ARORA 
す る で あら う 想 見 に 難く な い 由 つ て , 0-Amidoazotoluol 4 = 
し て 尿 中 に 排 江 せら る > p-Toluilendiamin を 中 心 ミ し た 類似 化合 物 導 に アァ アニ = リン 癌 
の 原因 に 擬 せ ら る 化合 物 , 其 勝 作用 を 試験 する 事 は の 
RIM CH 

OS 1 て も , Azo- 化 合 
の の 如く , 例 へ ば , コロ ヂ デ ウ ム を か 挿入 し て も , FAC LRAMBORMA DBA. Zit— 
定 の 限界 内 に 止ま 0, コロ ヂ デ ウ ム か 1 へ ~2 ヶ月 間 勝 腕 内 に 滞留 せしめ て る も 増 殆 は -- 定 
以 上 に は 進行 | な い の で あぁ る が, 
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余 等 は 昨年 hilton 想定 に よめ 選定 し た 
し , 其 用 試験 する 験 を 企 , 現在 25 BRETT CH 

Tau Fy 勝 に 小 切 開 を 施 
3, 1 ヶ月 以上 に 互 つ て 尿 の HOKE 2 MATA, 1~2 ヶ月 の 間隔 に て HEME 
し , 新しき 物質 ミ 入 れ 換 へ , 必用 の 均等 な る 持 績 を 計る . 

信 回 報告 ( , 標本 を 供 堅 する の は , 0-, m- 及び p-Phenylendiamin, m-Toluilen- 
diamin, Benzidin, o-Toluidin, Fuchsin, Diphenylamin, a- 及び &-Naphthylamin 
等 11 種 の 物質 に 閣 す る 今日 迄 の 所 見 で ある ぁ る が, 最高 125 A AXE 現在 の 所 見 で は 冶 
性 化 を 來 し た も の は 1 例 も な い . ARE EENER BAD, 何れ の 物質 に も 
CHA. FARE の 化 生 的 角 化 は 多く の 物質 に 認め られ た 
p-Phenylendiamin の 125 日 の 例 に 於 て , 上 皮 細 胞 が 深部 に 向 つ て 異 所 的 増殖 を 示 【 
た の は , 今日 迄 の 所 , Hed HA BALCH A, 

般 組織 的 事項 は の 如く で ある る . 

挿入 手術 後 3 日 月 に は 上 皮 は 多 敷 の 分 列 像 を 以 て 増殖 を 示す . 上 皮 層 直下 に 玄 血 が 
HO, 多少 ミ さも 521.4. PLM AES 
2. 1-2 ヶ月 の 間 に よ く PRET ADS, 庶 い 基 以 て 隆起 する も の , 細い 柄 を 
樹 の も の 等 各種 の 定型 が ある . ミ 同時 に , 
向 つ て の 増殖 も 見 られ る 深く 層 達する 上 ゃ 形成 する 事 が あめ 
の 粗 結 締 織 の 中 UT, 上 増 殖 の 延び て 行く の も 見 られ る 
に も 化 生 的 角 化 が 色々 の 程度 に 起り , 角 音 胞 の 形成 が 珍し く な い . 

い が , 上 皮 層 直下 に 血管 の 新生 が 特に 張 い 事 が 注目 せら れ た . HPL ORTH S CH 
Birt AMBVEM o-Phenylendiamin の 125 日 の 例 に 見 られ た . 

o-Phenylendiamin, m-Toluilendiamin, Diphenylamin 等 の 作用 が Na- 
反する . 

各 物 質 の 作用 の 比較 , ACRE SOD 比較 参 察 等 さ 共に 今後 に 譲ら れ な けれ ば な ら な 


12. 
佐谷 有吉 , TORK, 石川 義員 
Klinische und experimentelle Untersuchung des 
Blasenpapilloma. 

Von 
Yukichi Satani, Tadayasu Tanimura, Ikuo Nishimura 


und Yoshimasa Isikawa. 
(Dermato-Urologische Abteilung.d. kaiserlichen 
Universität zu Osaka, Japan.) 


著者 等 は 昨年 我 が 教 宝 に 於 て 1 TAC HT 4 
7e FEES CHR 1 例 は 腫 , 3 US FUME CHO. TLL EST CY 
で 11 年 乃 22 CHOOT. 3 THERE 
6 7 = 9) CH 2. 然るに 著者 等 は 
ORB CHD. 

(EF LA B-Naphthylamin, o-Toluidin, 3-4:Benzprene, の 3 者 で あつ た が か が, 
fH p-Toluidin 及び d-Aminotoluol OC AMT A. 

挿入 し て 切開 口 を 掛 じ た . 

以上 の 如き 方 法 に よる 意 験 成績 を 弧 括 する に o-Toluidin を 用 ひ た 西村 の 帝 験 で は 
4 HE O 2 PCH 1 PCRS 8 匹 中 5 PAR 
36 PC 18 O CHE PIER 6 5 PCM た 

DEE RR CH DED > 


» 
= 
\ 
r 4 
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SER 2, 3 ミ な る 核 も chromatin II 
IR CR A. 然し 所 に よ 
盛 な る こ ミ を 示す 部 分 も ある . 

味 あ る 所 見 は 上 記 如く 増殖 肥厚 せる 上 細 へ 肛 質 層 より 結 締 織 
PINNED RAK 75 TI EI CHD CHOT, 
DNS BBE C HOT D » Ct 

AD. 敵性 物質 の は 尿 中 に 江 せら れ て 勝 粘膜 表面 
よめ 作用 する ミ 解 する よめ も 主 ミ し て 血行 を 介し て 勝 腔 壁 に 達し , 此 慮 で 結 締 織 を 刺 
戦 し て 増殖 を 夫 SEM: CHA, 

吉田 富 三 : 以前 の 人 例 の 御 報 告 た みる <, FAN RTH DEL 
た が , それ に つい て , 有害 物 質 が 輪 か 通じ て る 考 へ る 材料 に な る に 思ひ まし た 。 一般 
に 人 に て , 位 に は 何 か 一 定 の 事 が 見 られ て 居る の で せ う か, 

績 け て 項 き た い . 


13. バタ ー イ オイ zu 2 
BUF 
ARM, 島田 正人 , 
指導 木下 良 順 ) 
Changes of the Livers of Albino Rats Induced by a Forced 
Feeding with a Large Dose of Butter Yellow. 
By 
Hachiro Maruya, Masato Shimada and Kokichi Komatsu. 
(The First Pathological Institute, Osaka Imperial 
University. Director: R. Kinosita.) 

バタ ョ ー (BY) OWRD DE CH O, 且つ 用 量 の 多少 
は 過程 の 組織 像 に 的 の みな ら 的 の へ る 事 は 既に 明か に せら れ た 
CHA, BY. 150 日 頃 に は 大 
BBO & OD BERL, その 場合 の 肝 冶 は 膝 管 上 皮 細 胞 及 び 結 締 織 の 増 殆 や 件 へ る へ パ 
トー ム で あぁ つた, 然るに 其 の Vio 濃度 た る 0.3 を た 場合 に は , 
DCR 作 は な か つ だ 更に 0.1 し た 場合 に は , 400 に て 

最近 SATA THA, 昨年 Orr 及び 
Brock 等 は 追試 を 行 ひ , TARGA ATF Ut 150 日 以上 , 後者 は 360 日 以上 を 要 し て み ゐ 
2. その 中 後者 は 動物 の B.Y. HA 1 A 2mg ミ 見 積 つ て ゐる が , 氏 等 は 常温 で 
#53 % — B.Y. を 5 ミ それ 
か ら 計 算 し て ゐる か ら , 1.2mg 教室 の 河 
8% BY. +9 — 7 BY. BED 1 
で ゎ ある る から, ROMY CE CH 
3. BY. +9 ABM OKS 3, HROAH, 
物 に BY. OVW CHT 
ADEDHA, 

fal BLY. の 次 媒 に 慣用 され て ゐる ォ オォ リーブ プ 油 は 常に 均等 な 物質 で は な く , 従 つ て ォ + 
リー プ 油 に よめ 可 成 0 影響 され る こさ ミ あ の り の, 例 へ ば 工業 用 オリ ー ブ プ 油 の 如き は B.Y. 
CHAT 故に 主食 物 併 に 副食 物 の 種類 性 に ゃ 注意 を ね ば な ら な い . 

次 に 犬 切な る 事 は BY. の 化 看 的 純度 で ある . 市 販 の Merck 製 の も の で も Di. 
methylaminoazobenzol puris 及び D. depurat が あめ , WEORMERL 117C な る に 挨 
し , 後者 の それ は 105°C-117C Bis 110°C-117C 
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110°C~117°C の D. depurat を 用 ひ て 居 た が 現在 は 115°~117°C 
の も の か ら 純 化し た 115°C~117°C の も の を 用 ひ て ゐる . 此 の 際 不 純化 物 は 約 3 & 
含ま れ て ゐる こ ミ が 解 つ た (山崎 ). 前 記 の Orr 及び Brock SOBA C & MBC T 
は 記 鐘 され て ゐ な い . 若 し 炎 雑 物 が 混入 し て ゐる ぁゃ る ミ BY. DROHEN 
BB, それ の みな ら ず その 不純 物 が 動物 特に 肝臓 組織 に 及ぼ す 作 用 に よ ょ つて 成 績 は 混 
迷 さ れる こ ミ が あら う . 

ZEOR OH し て 量 及 び 純度 の 問題 を KOR O 
た . ORM 105°C-117C, 115°C~117°C, 117°C の 38 種 の B.Y. FR 
用 ひ て 投 一 定期 日後 に 肝 検査 を 行 つた . 

(1) Dimethylaminoazobenzol depurat (S. p. 105 C~117°C) 0.1g 又は 0.2g+ 
0.1g + 7k 2 cc, 

23 日 一 10 日 間 に 死亡 せる も の 7 例 に 就 て 見 る に 、 初め - AH Bema < HRC 
中 心 静脈 周 園 に 著 明 で , 時 に は 出血 を 起 し て ゐる も の も ある . HeChcLBoOMM 
fi! の 崩 壌 せる も の も 多く な る 沈 著 も 
い 。 周 の 肝 細 胞 に も ェ ォ ジン に し , の 濃縮 し グリ ダン に し い 細胞 が 増 
加 す る . 6 日頃 に な れ ば 周 遂 部 よめ 最小 膝 管 細胞 の 増殖 が 起 つ て くる ゃ る. 此 の 細胞 群 の 
9 日 の も の で は 小葉 の '/ 10 日 の も OCS 以上 も 領有 し, 
この 場合 中 心 残存 せる 肝 胞 に は 著 明 な る 退行 
性 を 認め , 黄 像 が 見 られ た . UC BED 
ュ ゲ ン も 全く 認め られ な く な る . 残存 せる 肝 細 胞 の 中 に は , 核 の 大 な る ぁ る 服 大 性 の 肝 細 
胞 も 散在 性 に 現れ る が 一 般 に 肝 細 胞 の 増 殆 の 像 は 明か で な か つた , MEAN 
に は 球 , 組織 プラ ズ マ 細胞 , SRAMREOR, ALOR RHE 
の 増 殆 を つた . の 肥大 , その 他 化 生 等 の 所 見 も 
屋 認 あめ られ た . 

要する に B.Y.0.1g Mik 0.2g Pic ko, 7 日 乃至 10 
日 位 ま で に 極め て 重 径 な る 肝臓 の 比 化 を 認め た . 就 中 膝 管 の 増 殆 は 従来 の 教室 の 成績 
で は 少く さも 20 AIG 50 A RORME CHO, Orr は 3 ヶ月 以後 に Prock 等 は 8 
ヶ月 以後 に 見 た ミ 言 ふ の に 比 し 格段 の 相違 が ある 。. 

MILD 0.1g = 0.2g ミ の 間 に は 著しい 相違 は な く , 基 に 7 日 10 ALS CH 
或 は 腸 内 に B.Y. を 残存 し て ゐ た 事 が 意義 や 有する も の ミ 思 は る . 

OT (SPI), 或 は 水 だ け を 混 じ た も の (4 例 ) CEA 
同様 の 結果 を 得 た . 然し 他 の 生理 的 意義 の な いこ ミミ 適 常 な ちあ ェ ムル ジョ ン ミ する た 
め に 温和 粉 の 使用 が 便利 さ 思 は れる . 

(2) Dimethylaminoazobenzol (S. p. 115C°~117°C) 0.1g Zit 0.2g + HH 0.1g 
+7k 2 ce, 

日 まで 生存 せ ち も の 29 に 就 て 見 る に , 
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が 見 られ , CWS, 其 の 中 に 
は 膜 明か に 核 人 な る 互 核 を 有する 細胞 も 
中 心 の せる 細胞 ミ 及び 核 の 多 型 像 等 に 依 つ て 著しい を 示せ る も の も あ 
つた . RARE ALORS CHC, 僅か 1 例 (10 日 の も の ) に 軽度 に 見 た の み で あ 
2. 黄 交 は 全然 認 あ られ な か つた . 

告 此 の 群 で は 長期 に 生存 せる ぁ も の の 所 見 に 依 つ て か か る 比 化 が 7 日 10 日 位 が 最高 
TG 14 AWN OD S THC 25 日 及び 380 日 の も の 
(SM OBL BHD DL. 

(3) Dimethylaminoazobenzol puris (Sp. 117°C) 0.1g 0. 1g + 7k 2 ce. 

A~15 AM ELF & OD 10 例 に 就 て 見 る に ARES 2 
HDD, > & OT. 周 の 細胞 軽度 の 
増 琉 を 見 た ろ る も の も ある が , 巨大 核 の 出現 は な か つた . MERAN RD 6 
なかつ 。 

(4) 以 上 BY OF RA BME KIC AICHE BE 
Bik ebLA SUT S. p.105°C~117C の も の 及び 115°C~11TC の も の 各 0.052 及 
び 0.02g 

が な か つた . この 場合 BY ORB ARTE 3 日 以内 で , BY. の 影響 を 受け 
る 事 少 な い の に 依る ぁ ミ 思 は れる . 

(5) 叉 同様 B.Y. を 2.5% 4 レー 油 液 ミ し て 2cc-3ce 60) 
も 同様 の を 見 た に 過ぎ な か つた . MOBS 3 日 以内 で 

で ある (島田 ). BPD Sp. 115°C~117°C の B.Y. ェ ム ル ジ ョ ン を 38 同 に 別け て BY. の 
a 0.098 を 和 興 へ た も の 4 例 中 40 日 生存 せる 1 例 に へ パト ー ム を 見 た の で ある . it 
の 肝臓 は 肝 葉 の 先 大 的 鉄 損 が ある ぁ も の で 全量 が 僅か 3.9g で ある ぁ る が へ バト ー ム は 小豆 
大 の も の 2 個 , 1 fd, 何れ 原 ミ 思 は れる も の で ある CHB 
以外 の 部 は -- 般 に 下 滑 で 硬 畿 像 は 見 られ な か つた . 

1) BY. 粉末 の 大 量 (0.1g~0.2g) MIR MKOT 7 日 ~10 日 の 短期 間 に 極め て 
著 明 な る 肝臓 の 続 化 を 見 た . MUTB.Y. の 純 , 不純 に 依 つ て 可 成 趣 を 異 に し た . 

2) 不純 な る B.Y.(S.p. 105°C-107°C) OR 
の 障 最も く , 最小 管 細胞 の 増殖 が 極め て で ある . = 
認め られ な い が 時 に 巨大 細胞 出現 を 見 た . Bod 


. 
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3) B.Y.(S. p. 115°C-117°C 及び 117C) で は -- 般 に 肝臓 の 
め い が 中 心 部 の 障 は 却 つ て 明 な も の が ある . 
了 時 に は 周 衣 部 よめ 肝 細胞 の 増殖 肥大 が 明 に 認め られ た . MEERE 殆 ん ご 認め ら 
れず , LES 

4) 中 等 量 (0.05 g), 少量 (0.02g), 或 は 2%~2.5% BY. + 9 
で は 及び 中 心 の 障 は 相 党 認め られ た が B.Y. 
ん ご ご 認め られ な か つた . 

に 姜 生 せる へ パト ー ム を か 得 , か ゝ ろ る 方 法 に 依る 長身 の 可能 性 を 知 つ た . 


14. 2 2-Methyl-4-N-dimethylaminoazobenzol- 


chlorhydrat 其他 の Azo RET 
(東京 佐々 木 研 究 所 指導 
Über die Fütterungsversuche mit 2-Methyl-4-N-dimethyl- 
aminoazobenzol-chlorhydrat und anderen 


Azo-verbindungen bei weissen Ratten. 
Von 
Naoaki Nagao. (Sasaki-Laboratorium, Tokyo. Leiter: T. Sasaki.) 


4-N-Dimethylaminoazobenzol 0) 4’- の 位置 に 1 個 の Methyl-A F- A OH: ME 
OPANE 7% BAR LOAODICWL, 2- ミダ の 位置 に 2 個 の Methyl- 原 子 園 の 入 つ た 物 
質 で は , 却 つ て 良性 の 


CH; 
A) < SN:N: 


2-Methyl-4-N-dimethylaminoazobenzol 


4’-Amino-4-N-dimethylaminoazobenzol 


C) CH;CO HNC /N<CH, 
4’-Acetamino-4-N-dimethylaminoazobenzol 

Hs 
D) un Sb< __ /N>cH, 


4-N-Dimethylaminoazobenzol-stibinsäure- (4°) 
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FEI = 思 は れる , FERRE LR 屋 て 認め られ た 。 KOT Halt 2 の 位置 の 
Methyl- 原 子 園 の 4-N-Dimethylaminoazobenzol 0) RIF TRB UT. 

A) 2-Methyl-4-N-dimethylaminoazobenzol-chlorhydrat (HERE 
LOST, 200 日 前 後 か ら , 
場 は WATE L RRA 352 日 の 例 の は へ パト ー ム で あつ た . この 結果 で みる ミ , この 
2-Methyl- 化 合 物 は 4-Methyl- 化 合 物 よ り 性 活か に 弱く 2:4-Dimethyl- 化 合 
DS Bikers, 2:4-Dimethyl- 化 合 物 の 如き 良性 の 
性 用 管 上 皮 腫 の 形成 は 認め られ な か つた . 

4-N-Dimethylaminoazobenozl の 4’- の 位置 に Methyl- 原 子 園 の 入 つ た 物質 は 上 湾 
OU 同じ 位置 に Arsin- 酸 の 入 つ た 物質 で は 
ABUL RIEL, その 高度 
OMS 72 BIBT A. 又 同 じ 4- の 位置 に Sulfonsaures Natrium の 入 つ た 物質 で は 肝 
N SEHE Ur, の 如く 4-N-Dimethylaminoazobenzol の 4’- の 
位置 に 異な る 原子 園 を 添加 する 時 は , 
今回 更に , 4- の 位置 に Amino- 原 子 園 , Acetamino- 原 子 園 及び Stibin- 酸 の 入 つ た 物 
Beak, 之 を 用 ひ て 動物 賞 験 を 行 つ た . 

B) 4-Amino-4-N-dimethylaminoazobenzol を 0.65 の 割合 に 含む 玄米 飾 料 を 
作り り , Ze U した. UT 2.15% 
し た . 的 に は 肝臓 の 化 は 極め て で 、 日 400 日 以上 に 達し て 認 む 
SS 500 BOT, の 軽度 の 腫 大 , 葉 の 軽度 の 肥大 見 
られ る の み で 性 化 生じ な い . A 500 日 前 後に つ て , M 
度 の 肝 胞 肥 , 管 上 皮 細 胞 見 られ る の み で ある . 

C) 4’-Acetamino-4-N-dimethylaminoazobenzol を 0.75% 割合 に 含む 玄米 
に て 42 BOARS した. MEERES KBCHE UT 2.5% 至ら 5 し め た . IM 
群 に て も 肝臓 の は 軽微 で , AERA 400 頃 よめ 軽度 の 肝臓 腫 大 が 認め られ , 
上 皮 細 胞 増 殆 が 認め られ る の み で ある . 

D) に を 1.05 割合 に 含む 
22 FIO Lic. 物質 濃度 は 次 第 に 増量 し て 2.12 至ら し 
Te. CT 400 日 に 達し て 肝臓 大 も な 
く , 

則 ち 4-N-Dimethylaminoazobenzol の 4/- の 位置 に 添加 せら れ た る Amino- 原 子 


4, Acetamino- 原 子 園 及び Stibin- 酸 は 何れ も , RR HE 
DA, A, 他 に 特記 すべ き 比 化 の 姜 現 は 認め られ な か つた . 


15. 肝癌 こ 正 常 肝 組 織 ミ に 於 けり る Esterase に 就 て 
( 研 究 所 
On the Esterase of Hepatoma and Normal Liver Tissues. 
By 
Sanji Kishi. (The Laboratories of the Japanese Foundation 
for Cancer Research) 

Esterase の 作用 を 比較 し た . 
醍 素 液 ミ し て は 夫々 の Glycerol 及 水 の 抽出 液 を 用 ひ た . 基質 こし て は fruit essences. 
ミ こよ ば れる も の "70 種 を 選ん だ . Ester の Alcohol S Methyl, 
Ethyl, Propyl(n 及 iso), Butyl(n 及 iso), Amyl(iso), Hexyl, Benzyl の 各 Alcoho} 
及 Phenol で あつ て , 酸 部 を 構成 する も の は 本 酸 , Propion 酸 , 覆 酸 (n 及 iso), fii 
草酸 (n 及 iso) 及 iso-Capron MCH 4, il. Alcohol 部 が 同 -・ で 酸 部 の 異 る も の 
だ け を ゃ 編 め て 一 組 ミ し, 分 子 量 の 大 さ の 順に 配列 し て 取扱 つた . 

扱 て 肝 問 及 正 常 肝臓 の 夫々 の 酵素 液 の 存在 で 基質 が 分 解 化 生 し た 酸 を 中 和 す る に 要 . 
し た リッ n NaOH の 量 を 求め て 園 示 し た . 線 て の 場合 肝癌 の Esterase 作用 は 肝臓 の 
其 れ に 比較 し て 族 調 で ある ぁ る こ ミ を 認め た が , 唯 皿 な ぁ る 量 的 の 差異 に 止ま つて , TERA 
織 ミ その 悪性 化し た も の ミ の 間 に 何 等 本 質 的 の 般 化 は 姜 見 出来 な か つた 。 LEA 
BO Chal AS し た 曲線 は 2 種 の 様式 に 大 別 で き て Alcohol 部 の 分 子 量 に 開 係 わる も 
の の 様 で ある . 此 に 曲線 を BAT SIC HOT, Ester の 水 に る 解 度 , Ester 
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16. O-Amidoazotoluol 
Phosphatase 反 應 に 就 て 


高松 英雄 , KARR 
指導 久保 久雄 ) 
Untersuchungen uber die Phosphatasereaktion der Leber- 
zellen der normalen und der mit o-Amidoazotoluol- 


Diat gefütterten Ratten. 
Von 


Hideo Takamatsu und Toshio Otsuki. (Pathologisches Institut der 
Mandschurischen Medizinischen Fakultät. Leiter: H. Kubo.) 


Bei gesunden Ratten zeigen die Leberzellen die Takamatsusche histo- 
chemische Phosphatasereaktion (Substrat: Glycerophosphorsäure) gar nicht. 
Wenn man das Substrat z.B. lee der 5%igen Wasserlösung von Glycero- 
phosphorsaurem Natrium intraperitoneal injiziert hat, zeigen die Leberzellen 
dieser Tiere schon 30 Minuten nach der Injektion die Phosphatasereaktion 
sehr stark, danach nimmt die Reaktion der Leberzellen allmählich in un- 
regelmässigen Stufungen ab und 3 Tage nach der Injektion ist die Reaktion 
der Leberzellen zum Schwinden gebracht. 

Dagegen bleibt bei Versuchen mit Ratten, die mit o-Amidoazotoluol 
in wechselnden Zeiträumen (60 Tage bis 200 Tage) gefüttert werden, die 
Phosphatasereaktion negativ, trotzdem in einigen Fällen die Leberzellen 
beträchtliche Veränderungen aufwiesen und in anderen Fällen keinerlei 
derartige Veränderungen vorhanden waren. 

Auf Grund der oben erwähnten Untersuchungsresultate lässt sich 
sagen, dass sowohl die im grösseren als auch kleineren Masstabe morpholo- 
gisch veränderten Zellformen der Leberzellen von Ratten, welche mit 
o-Amidoazotoluol gefüttert wurden, von den Leberzellen normaler Tiere 
merkwürdig verschieden sind. 

(Diese Arbeit wurde durch die Unterstützung der Kaiserlichen Akademie ,, # [aj *# 
Beis HI “ ausgeführt, wofür wir ihr an dieser Stelle unseren herzlichen Dank 
aussprechen.) : 
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酸化 酵素 , O TO 
Silk, WAGE, MAAS, 花岡 正己 

Experimental Production of Uterine Tumor, with Special 
Reference to the Observations on Oxydase, Glutathione, 
Tissue Respiration and Glycolysis in the Course of 


its Development. 
By 
Kitasu Suzue, Tadasi Uramoto, Masayuki Okita and Masami 
Hanaoka. (Pathological Institute of the Kumamoto Med. College.) 


子宮 に 於 ける 寅 験 的 腫 場 形 成 の 成功 が 見 られ た の は 河 く 1929 年 Spirits 以降 の 事 
CHIT, 其他 今日 迄 に Fusco, Momiglians, Cioli, Badile et Maurizio, Casabona, 
Orri, 敷 氏 を 敷 へ 過ぎ な い AT 
DTKERU- KO, 子宮 腫瘍 の 人 工 的 形成 の 可能 な ぁ こ ミ が 報 ぜ で られ て ゐる が , Wi 
の 如き は 一面 に 於 て は ホル モ ン ミ 腫瘍 ミ が 相 常 密接 な る 開 係 を 持つ こ ミ を 示す も の で 
6, 他 面 卵胞 キャ モン ミ 他 性 物質 この 化 的 交 隊 示 も の ミ し て 多く 
の 興味 が ゎぁ る が , は 等 の 本 回 試み ふみ ん ミ す る 機械 的 化 に ょ る 子宮 の 病態 
自 ら 別 立場 の も の で ある は ね ば な ら ぬ . 

褒 等 が 今回 本 席 上 に 於 て 表 せん ミ す る の も の は , 成熟 家 子宮 腔 内 に テー 
We シャ ー ル ラ ツ ・ パラ フン 塊 挿入 し , 其 機械 的 化 に ょ つて 子宮 粘膜 の 
病態 増 殆 せしめ ん ミ 試 みた の で ある . 
ミ 開 係 深き 腺 機 能 異常 を 複合 し , 更に の 増 ミ 大 の 交渉 ある の 試 
食 も 加味 し た . 期間 は 最短 10 日 よめ 最長 日 に 及 ん で ゐる. 
を 惹起 せしめ る 方 途 ミ し て は , 別 出 及び チョ ロキ シン の (HE 
49: kg 0.05—0.01ce) を 施行 し , HERS CIS kg 5g MU 
TARA 114 ACH A. 

Ker 10 日 以上 470 日 の 期間 に 於 て 適時 
BERICHT, 特に 子宮 の 肉眼 的 聞 に 題 微 鏡 的 検索 に よめ 其 病 態 増 殆 一 一 冶 腫 形成 
の 有無 を 調 し , 必要 に 應 じ オ キシ ダー ゼ 及 グル タ シ オ ン の 定量 を な し , 更に 組織 呼吸 
及 解 用 の 測定 を 行 つ た の で ある EKOM CHOOT, 

先 づ 家 子宮 内 に テー ル ・ シャール ラッ へ 赤 パ ラフ ン 塊 を 挿入 する ミ , -MCH 
局 過 性 性 炎症 が 認め られ る が , 其 に 題 微 鏡 的 に 
諸 種 の 程度 の 殆 を 惹起 せしめ る こ ミ が る . BD BES 
RUS 更に 時 日 の 経過 ミ 共 に 粘膜 上 細 


乃 ち 類 表 皮 化 の 像 を 示し , TIER UL, UTH 
抱合 に よめ の 像 を 早 す る こ ミ も ある の で ある . SARL 
O RIC RRA TE > ゝ 粘膜 下 組織 内 に 

AED RIE THES て は , チョ キシ LOR 
CHAD, 中 期 よ め BO RTO CHS, 但し 極め て 長期 間 
生存 せしめ 得 た る 寅 験 動物 に 於 て は , 其 何 れ の 群 た る を 問 は ず 粘 膜 上 皮 細 胞 の 異型 的 
増 殆 は 類 表 化 ふ 病態 増 殆 を 認め し め , 
RD, HD, 

更に 糖 食 複合 さぞ の 病 係 に 就 て は , 常に 其 病 態 増殖 は 糖 食 を 加味 せ ざ る 場合 に 比 し 時 
ミ な る の で ある 。 MRA 
次 に 甲 腺 別 出 に よる 機 
著 明 な る 促進 的 影響 が 認め られ た の で ある . 

次 に る 病態 増殖 子宮 の ォ キ シダ ー 元 グ タ シ ォ オォ ン に 就 て は の く な つ 
te. OH ASK THE 
少し て ゐる の で ある DADA O, A 

OS CRT, PRA OREO STAR CHOOT, 子宮 
BG STLASSLOEDBRRT AD. 果 然 , 何れ の 群 に 於 て も 寅 験 日 敷 の 長く な る 
に 應 じ て , 多く の 場合 に 於 て 呼吸 作用 の 消 退 ミ 嫌 気性 解 結 必 用 の 増加 が 見 られ る の で 

PAB: MRF ML CH ST, 私 及び 中 野 は Buttergelb RU o- 


伴 ひ 上 昇 し て まい りり ます . 呼吸 作用 は わあ まり お か され ませ ん が , HOMEY UHI 
制 せ られ 閣 と な れ ば 全く 冶 特 有 の 組織 呼吸 示し ます , そ し て その 無 酸 素 解 糖 作 用 の 上 昇 度 は 肝 

ICH MIC HSM LOC ONE CHE DO EN HZOTHH LT. 
RIED DTH 5, こう いふ の 條 件 た 考慮 に 入れ て この 
断 し な けれ ば な ら な いと 思ひ ます . ; 

病態 増殖 を 惹起 せる 子宮 の 組織 呼吸 及び 解 用 は 正 の それ に 近づく が , 
同一 動物 の 肝 匠 る 傾向 な し . 

2) 症 は て 短 時 日 に て 失 す (10 30 ARE). 故に 余 等 の 如き Cit RHE 
は 間 題 外 な 5. : 

3) L 殺す べき 強力 な る か 余 等 の 場合 に て は 施行 し わぁ ゃ を以て, 先 


18. PENS (CHT 2 Shwartzman 濾液 
TESTO 
Einflus von Injektion des Shwartzman-Filtrates auf 


einige transplantable bosartige Tumoren 
Von 
Yosie Nagasima. (Chirurgische Abteilung d. Zweigspitals d. Tokyo 


Kaiserl. Univ. u. Serologische Abteilung d. pathol. Instituts d. 
Tokyo Kaiserl. Univ. Leiter: T. Fukuda and T. Ogata.) 


Silk 腹腔 及び 皮下 注射 の 場合 
Gratia 及 Linz は Shwarteman % 
起 る 事 を 報告 し た . Shwartzman 1932 年 に Michailovsky = 
基 に これ や か 追試 する 目的 で 日 の 移植 性 肉腫 に て も 1 の 細菌 濾液 内 注射 


OOP ChE DE O, 或 者 は 完全 な 退行 的 影響 受け る 事 を 認め た . 
其 後 Apitz, Duran-Reynals, Shear 更に 近年 Walker & Handman 等 は 色々 の 
角度 か ら こ れ を 追試 し た . 

IMME L O LOW MO RGR 悪性 腫 場 ミ し て 先 づ 上 系 大 黒 
用 ひ , 表 に 示す 如く 注射 動物 は 夫々 TT, SW, RS, 土 照 動 物 ミ し て 夫々 48 
VE, 33 POR 27 WET, 細菌 濾液 注射 の 腫 場 に 及ぼ す 特 異な 退行 的 影響 ゃ 詳細 に 追 

Shwartzman 腹腔 内 及 下 注射 成績 


| 
| | 
| | cc| 32(16) | 
肉 1025| wwe 1. 1-14 37) (7) 89.672 1] 
54.52; M1.6(20.8) | 147 
| | | | 
50 
| 10(6) | 
‘| 14 26 0519| (13) “| 72.3% | 5 
10%) | | 76.9%  15.4(9.2)2 | 121% 
| | 14(0) | 0 
| 13 20 un 7 1—8 | (8)| | 77.8% | 2) 
| | 664% | 31.10% | 0 


RU, 


HAC FO, 


これ は 調製 の 都度 Shwartzma KE 


現 の カ 全 測定 を 行 ひ 相 常に 高い 力 償 を 持つ た も の で ある . 

此 の Shwartzman- 液 の 腹腔 内 注射 に よ つて は 速 に 特徴 的 な 
RRDOCH SD, 一 般 に , AMABILE hue ols, 注射 後 24 時 間 位 で 腫 場 表 面 
の 青黒 着色 を 現 は し , 柔軟 なめ , HDL, RAT 
痴 皮 を 被り , 著 明 に 腫瘍 の 厚 さ を 減じ , 時 に 4 日 目 頃 液化 し た 壊死 部 は 分 割 さ れ て 肉 
後 こ の 動物 は 長らく 生存 する の で ある lt 
ET 第 2 の 退行 の 型 ミ し て は 腫瘍 表面 
の 着色 は 然 さ せ ず REORMOVM EPC, MBOA SIE, 比 
較 迅速 に 減少 し , その 硬度 を 増し に 全く する に も の あり , 第 3 に は 腫 場 
の 部 に 第 1 型 の 如き 部 分 退行 が に 起 つ た 残部 に な が 進む も 
の あぁ あり, Rik 6 TER CE A HZ, 

腫瘍 の 割 面 は 注射 後 比較 的 早期 に , ARE 7 0, 12 時 間 位 で 全般 に 充 出 血 
が 著 明 ミ な , 2 3 AACR, ILL に 皮下 
注射 の 場合 も 除 々 で は あぁ る が 略 * 同様 な 経過 や 辿り 完全 に 退行 する も の も ある ろ る . 
腫瘍 の 影響 を 時 日 を つて 注射 後 12 
死 の 境界 部 か ら 腫瘍 の 周 に 及ぶ 高度 の 血管 , 充血 及 出 血 が 題 ある . この 事 


' 


は , 抵抗 の 弱い , BH on Ta 
及ぼ す で ある ミ 解 出 来る . 全般 に 細胞 は 個々 その 連絡 を 失 ひ , 解離 の 
水腫 様 に 化 し , vic 破壊 或 は 融解 
DHA, 

比較 する 時 は (肉腫 注射 群 35 例 : AE 25 
例 , 肝癌 31 例 ・ 14 fil, BER 17 例 : 10 例 ) 各 腫 場 に 就 て 略 * 同様 な 傾向 が 見 られ る . 
即ち も それ 等 の 土 照 に 比 し て 極め て 高度 の 血管 振 張 , 充血 及 出血 が ある . MEERE 
特に に 於 て 目立つ 所 見 で ある . 然し 出血 に て は , CH O 
RE, 肝癌 腫 場 組 織 全 つ て 極め て 軽 で ゎ あぁ が 然し 細胞 の 退行 的 の 相 , 
AMO REREOAKRE, EU BEE OT IE, 
CH 2, 叉 各 腫 場 を 通じ て , 比較 的 健康 な 腫 
瘍 組織 ミ 壌 死 部 ミ の 境界 線 は 極め て 漠然 ミ し て 云 は ば その 移行 層 は 非常 に 厚く な る . 

如く し て 表 に 示す 如く , 肉腫 は 11 TE, 注射 は 腹腔 内 及 皮 下 に 
行 ひ 24 時 間 以 内 の (早期 死 ) は 54% HO, IMS 
【 得 た も の ミ 合 せ , WIRY, 題 微 鏡 的 所 見 を 線 合 し て , 小 液 の 腫瘍 に 封 す る 影響 を 見 
る 時 89.6% ZH O, 完全 退行 を 示せ る も の は 20.8 る. 同様 に 
U CHE 10 72.3%, 77.80 O, 
の 早期 死 は 減 の 使用 量 を 76.9% 注意 すべ 
A, 

腫瘍 内 直接 注射 の 場合 

次 に 余 は 直接 腫 場内 に 減 液 注射 を 行 つ て , 腫瘍 細胞 の 受け る 影響 を 知ら ん ミ した. 
17 Shwartzman の 0.1~0.3cc を 内 ( 周 又は 中 央 ) 
に 注射 した. HMO 7 A a ン の 同 量 注射 を 行 つ て , これ ミ 
比較 検討 し た . 一般に その 結果 は , 和 制 然 た る 影響 を 見 得 た も の は 88.2% CHAZ. KH 
血 , 壊死 は 注射 の 附近 か ら 島 速 に 全般 に 渉 つ て 起 ゃ 事 は , 静 用 及 腹 腔 内 注射 の 場合 ミ 
SHUT AHS HL T し て 興味 深い ミ 思 ふ . 

腫瘍 移植 直後 よ りす る 注射 の 場合 

最後 に は 3 回 に 80 PLO) 系 肉腫 移植 直後 より 注射 を 行 
IT ORR REE Ute. 曲線 表 に 示す 様 に (これ は 第 1 の も の で ある 
が 他 の 場合 も 略 ゝ 同様 な 傾向 を 認め た ). BL HSS 10 匹 に 就き 肉腫 移植 走 後 より 


= 


移植 直後 より FCCR HMO 


15 15 
A 


TREC SUC) 腹腔 内 注射 3 回 1.5cc 

皮下 注射 63 回 3.15cc 

PS 全量 1.5ce で 23 5 3 (3 (KO) 
Fil) 取 つ て 表 は し た . 第 TT は 同じ く 13 
射 63 fe), 全量 3.15ce で , Lt: 6 の 腫瘍 の 大 さ の 下 , 
で 結局 7 均 に 依る . く し て 表示 の 和 な 曲線 を 得 た . 方 曲線 に 見 る , 
費 動物 の 重 に 大 な る 影響 な く , この 様 な 腫瘍 の 抑制 的 里 が ある 事 
も 少く ミ も 抑制 的 に 作用 する 事 を 知 つ た . 


19. BEF 30 同 報 
Studien uber Huhnersarkom. (XXX. Mitteilung.) 
Von 
Fukuzo Oshima. (Pathologisches Institut der Nagoya 
Kaiserlichen Universitit) 

(T) LIKE DUT 1821 例 に 達し て 
DAD, AEP (— TAGE し た 腫瘍 は 1018 例 で ある . この 中 記載 の 明か な も の に 就 て 家 
sin te. 勿論 如何 な る 種 に で も 腫 
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fed OED CHAD, 昭和 年 代 に は いつ 
て か ら は 殆 ん 白色 レグ ネー ン 種 の み が 飼 は れる や うぅ に な つた . この 品種 の 動き ミ 腫 
OH HN HR 8214-0 5 CHEND. 
UCAS ROW 60.4712, 白色 ゲ ホー > 種 
ROW 79.19 AE ROW Ze 70.0%, HE 
種 に は 48.2% ROK TOD. FATE 
ROIS 白色 レグ ホー ン 種 に 64.3%, 69.4%, 三河 種 は 
各々 その 中 間 位 に ある . 生 の の 中 , 特に 多い の は 卵 , 管 で あつ て 
組織 に は 各 型 が 認め られ , SHO EA 
Nl, SR S~LDLSAHA. TBE 
ROLOCHOT, 胃 や 食道 , 肝臓 等 に は 殆 ん ぞ み な い . 無論 品種 の 別に よ ょ つて 分 
料 や 飼育 の 舌 態 に 葉 別 が あぁ の で は な いか ら 以 上 の や うぅ な 開 係 は 品種 の 差異 に よる 特 
ES 認 む 可 き で は あら うぅ が , 名 古屋 種 ミ い ふ の は 服 肉 を は か つて 肉 用 に 供し , 白色 
ホ ー 種 は 用 種 , 三河 種 も 用 種 に 属 せ し む 可 き 品種 で おる. ED 
に 肥 肉 を は か らし め た 名 古屋 種 に 於 て は 腸管 原義 の 腫瘍 が 多く , ENERALTFIE 
ン 種 に て は 好 ん で 生 器 の か し , 用 種 の 一 で ある 三河 種 に も 生 
ROW DRED SLPS も 多い の は , DEB OD EAE 
て あら し め る や うに も は し め る の で ある る. 
"各々 品種 の に こ の 性 能 の する 組織 に 病 的 過重 な 機能 の 折 荷 せ ら 
ti, 痢 へ 組織 均衡 の 不調 ゃ 招く や うぅ な 條 件 が 加 は れ ば , 時 に 無限 の 増 殆 を お こす 悪性 
腫瘍 の 北 生 を その 部 に みる に 下る 事 も あめ 得々 や うに も 思 は れる の で ある . 

(1) 家 鶏 肉腫 は 家 穴 間 に 於 て は 如何 な る 品種 に へ ~ で も 殆 ん ご 同じ や うぅ に よく 移植 
し 得 ら れる の で ある が , KMOMMTRBE CCAD, バン キバ の 感受 性 に 就 て 
T BOC Ar. 然るに 今回 地方 か ら 到 せ る 赤色 
7213 BED HACC この 鳥 は 外観 は 地 に 類似 し て ゐ 
な い . 460g HOT. 同時 に 家 負 ミ し 
て 同じ や ぅ に 移植 し て 比較 し た の で ある が , 皮下 移植 後 12 AACR RPK 
CRB KO ELAR 形成 し た 場 は 肉眼 的 に ゃ 組織 的 
に も 家 の 移植 時 ミ 少 し ゃ 異な ら , Ot. 0.72 あつ た . 
私 の 用 ひ た こ の 赤色 野 全く 野生 の も の か 多少 ミ ミ SI 
形態 上 性 の 上 か ら 赤 色 野 ミ し て 取扱 は る 
WS BCH APCD も 家 は 家 の 原種 へ も 甚だ よく 移植 し 得 ら 
れる ゃ る 事 が この 冥 験 に ょ つて 明か ミ な つた . 


| 
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性 の 殆 ん 家 ミ 異 な ら な いも の , CH AD ORUBRE 
植 の 不可 能 な も の の 38 種類 を 分 ち 得 可 き を 認め た が , その 異種 族 鳥 類 移 植 の 不 完 全 な 
る の 理由 に 就 て は 補 知 する 事 を 得 な か つた . 本 年 私 は 家 氏 肉腫 の 不 完 全 移 植 鳥類 ミ 
て の 代表 ミ し て キジ の 雌雄 ミ ハ ヵ ~ OIE AO T OD Kin 
的 に 興 へ , 10 RAS FH R SU TE 家 肉腫 を 移植 し , 
AMO EO CHS. 家 僅か 1 日 お くる ゝ の み で すべ て の 
は 大 大 の 腫瘍 を 形成 Bert. これ を 昨年 度 に し た 無 置 の これ 
ら の 異種 鳥類 移植 の 成績 ミ 比 較 す る ミ 其 だ し く 姜 育 の 良好 な る ぁ を 認め 得 た の で ある . 
AS ER HAASE TA ES 
シギ を 使用 し た . CH 
る が , CHA CHO Stu, CH 
び 鳩 卵 大 に 至 め , 第 3 代 に 於 て は 終 に 和義 育 を 認め 得 な か つた . シギ に 於 て は 移植 後 僅 か 
5 ACT 2 世代 へ は 移植 し な か つた . D> BARRE TH 
つた の で ヵ モ 殊 に トモ ェ エガ モ ェ 8 例 に 大 量 の 無水 テラ ノリ ン を か 終日 的 に 和 興 へ 7 乃 斑 10 日 
後に 家 を 家 照 ミ し て 皮下 へ 移植 し た の で ある る. BHR 
同 の 同様 の 成績 を 得 た . 1 SARA 
ヵ そ を も ゃ も つて 世代 を つい だ の で ある が , BLATT RICK THE L, 第 3 代 で 
第 4 代 も 同様 , 第 5 代 で は 鳩 大 に 育 LIS Ud, 第 6 代 に 
玉 て は 終 に 腫瘍 を 形成 せしめ 得 な か つた の で ある . 印 ち 無 虚 置 の ぁ ゎぁ モ に 於 て は 第 1, 
BILDET BL, 第 3 世代 に 到 つ て 全く 険 性 ミ な つた の で ある が , 無水 
ラノ リン 給 興 の ゎぁ そ を 以 て 世代 を つい だ 時 に は 第 6 世代 に 到 つ て 陰性 ミ な つて 世代 を 
果 加 する に 従 つ て 移植 の 不良 を 階段 的 に 示 し た の で ある . ARRBYIK BURZI 
DS) 0, LH. これ を 以 て みる ミ 無 水 ラ テラ ノリ DAES 
る . LOD LO CARO. 従 つ て 
族 鳥 類 の 家 欠 肉腫 に 封 す る 移植 不可 能 性 は これ だ け ゃ を ゃ 以 つ て は 府 明 し 得 ら れ な い . た 
*ー- 定 度 に 移植 に 調 し て 開 興 する 性 欺 を あら は し , 私 が 移植 の 不 完 全島 類 さ し て あげ 
た 異種 族 鳥 類 を し て 家 肝 の 性 駄 に 多少 ミ も 近づか し め , 移植 の 全然 又は 極め て 困難 な 
られ る . CS BRE OMKO = I OPER 
等 の 開 係 は 明か の や ぅ に 感 す る . 即ち も 異種 族 鳥 類 の 移植 不可 能 性 に 圭 し て は 人 告 ほ 複雑 
な 特種 性 が 伏 在 され て ゐる の で あら 5. 


鈴江 懐 : EZ LH 

1) 家 ラ フリ ン に し と に RAGAN RAL OMB 
も の を 認め こさ あり. ERO 5 LL, 種 の も の な 認め られ し 

ET, 

移 た 明 し な か つた の で あり ます . 異種 動物 へ 代 加 移植 し て ゐる ミ に は 組織 < 
腫 が 出来 ます .。 これ は Virus だ けが いき て ゐ た も の ミ 思 は れる が , BERATER EO 
て ぁゃ な いか ら , これ た も つて 移植 が 陰性 に 終 つ た < 私 は 大 般 認 あめ る 事 に し て ろ ゐ ま す . 


JEP FFP RE, ROCHE, 
長谷 川 義典 , 野村 大 陽 , ER, 館 脇 正治 

Über heterogene Transplantation des Karzinoms. 

(IN. Bericht: 

Von 
Yoshisato Hiki, Kohei Inoue, Hayagoro Osaka, Takeo Kuruma, 
Motoo Ohara, Yoshinori Hasegawa, Taiyo Nomura, Manabu 
Sampei, und Masaharu Tatewaki. (Chirurgische, Pathologische 
Klinik der Medizinischen Hochschule, Nippon-Daigaku.) 

其 の 全部 に 陽性 の 
成績 を 得 , 其 の 二 十 日 所 に 生じ た る 可 移 植 性 腫瘍 を 組織 的 に 検索 し て 癌 た る 事 を 確認 
L, 余 等 は 其 の 後 も し 現在 第 47 世代 に 
し た 1971 前 回 報告 され た も の ミ 殆 ん 
差 は な い . 今 同 余 等 は , “ARR IES AAR : 十 日 恨 癌 を 他 の 動物 に 異種 移植 し , 成 
功 せ る ぁ を 以 つ て 報告 する . 
従来 腫 場 の 異種 移植 は 多 敷 の 人 々 に 依 0 和 験 され 報告 され て 居る が 容易 に 成功 を 見 
すす, 多く は 種々 な 操 必 を 施せ る 場合 或 ひ は 移植 培地 を 選 控 せる 場合 等 に は 或 程度 移植 
可能 で ある ミ 報 告 さ れ て 居る . 等 の 場合 は 全く 何等 の 操作 LHS 

ROMH PHO, 使用 動物 の 腰 背 部 皮下 に 移植 し た の で ある . 


~ 


(100 PLC), (90 WE) ROKR (400 PC) を 使用 した. RRR - 
OPS APRA 5 O, され た 如く 思 は れ た も の も ある 
2°, 組織 的 に は 壊死 像 鞭 明 , 腫瘍 細胞 認め られ 何れ る も 険 性 に 終 つ た . 然し な が ら 大 
以下 就 て 簡 記 する . 1. 移植 方 法 . AA 
の 場合 ミ 同 様 移植 組 織 細 片 を に 入れ 法 に 従 ひ 皮 後 大 腰 部 皮下 に 
注射 挿入 し た . 2. 移植 材料 . すべ て 「 日 大 端 」 の 新鮮 な 組織 を 用 ひ た . DEREN 
近 の に 依 れ ば 「 日 大 が 増殖 の -- 番 な 時 期 ひ は な らん ミ す る 時 期 
の 組織 , 即ち 移植 後 10 ATIE 2 週間 を 過 し , 頭 達 し, 肉眼 的 に は 水 々 さく 
た . BBO SOK, に 組織 的 に は 性 で 細胞 豊富 , 細胞 
Peritheliom の 様 に 見 える 部 分 が あめ . 間 質 結 締 織 は 極め て 僅少 で お あ る. か > BARKBOD 
組織 は 「 の 移植 の 場合 は 殆 ん 100% CHGS. 3. 
MT. 市 場 よ 0 購入 後 約 1 週間 (飼料 は 小米 , BALL, 
同 -- の 40 SLC, BAK. 
4. 移植 量 は , OBS OK 3 1250.5 g) を 目標 ミ し た . 5. 
概況 . 移植 後 初め 2。 3 日 は 何 物 も Mrz. 4 日 目 頃 よめ 移植 部 位 に 相 党 せる 部 に 
6 日 頃 か ら 10 日 頃 に 
ゃ な す も の 多く , RPREOBMCR, 周 園 組織 ミ 明 か に 界 され, PPE Ze 75 | 
て 居る . 面 は 般 に は 赤 色 の も の 多く , 中 に は 中 部 赤 で ある も の あの 
性 を 起 し て 居る 様 に 思 は れる が が, 周 部 は 全般 blutreich 
BOTH. 7. AAR MERCH 
多 型 性 で ある . 色 
明か に 見 られ る . SERCH AL, 細胞 境界 は 明か で 
な い . D> DABS MNS, 種々 な 形 の 胞 ひ は 細胞 を 形成 し て 居る . 
で , Peritheliom の 様 に 見 える 所 も ある . EEE HUME CH SD, 少量 
の 結 締 織 で 明 具 な も の も ある . 腫瘍 組織 中 で は , 腫瘍 細胞 の 壊死 や 退行 匂 性 を 起 { て 
居る 部 あめ, TEAM 格子 は - BET 
L, 大 小 の 網 眼 を 形成 し, この 網 眼 に 相 常 する 所 に 腫 場 細 胞 が 集 縮 し て 居る . か ゝ ろ る 
態 の 組織 は 移植 く , AMBER D6 IC 5 世代 に 達 た も 
の も ある ろ る. | 

以上 の 時 期 を 終 過 し 3 週間 位 に な る ミ , PSR ERS, 段々 硬く な め , 小さ 
く な つて 間もなく 融解 が 起 或 ひ は 吸 され る も の も あぁ る が , WHT ARMS 
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2. 

要する に , A ALR, 
DEE. 

8. SEE Ute 256 WCH2. 完全 陽性 107 (#9 41.8%), 
瘍 形成 後 吸収 され た も の SII 94 36.7%). Fü 
全 陰 性 55 PU (#9 21.5%) CHA. PHORM Strib TILA 80% OH HA 


9. BRBMICMT. “AAR SHES LT, 


RS ARR CH PRA LI. 今後 
CHA 5 SHEET 10. ARBOR 

依 つ て 起 諸 反 , CHAD 11. 
異種 移植 . 余 等 の 未来 の 目的 で ある 人 端 の 他 種 動物 へ の 異種 移植 に 就 て 現在 迄 37 Pil 
Alt. 其 の 内 大 部 分 は 不 成 功 に 終 つ た . BURR 1 BI (34 歳 婦人 . 昭和 14 年 
12 月 14 日 胃 切 除 術 施行 ) は 白 二 十 日 応 に 可 移 植 性 腫瘍 を 形成 し , 現在 第 22 世代 に 達 
し た が 唯 今 詳 細 検 索 中 で ある . RR. 以上 は 余 等 が 現在 迄 宮 験 し た 異種 移 殖 に 就 て の 
大 要 で ある が , BZ AK 2, Fic, 
Pic BRL KE, 其 の 移植 部 位 に 相 し た 部 に , 日 な ら ま し て 小豆 大 か ら 頭 大 
の 腫瘍 の 形成 あり , 之 を 更に MARKER 移植 を 重ね 既に 5 世代 に 達し た も の も あ 
る . CE, 移植 で ある 日 大 ミ 殆 ん ご 同様 の 組織 所 見 を 所 
ある 事 で ある . BES U TIER 
告 し た 次 第 で ある . 

Bit 

BEER: 7 75 2 MPGRIC CBD OM CH ZN, 
IED WIS 若 し 確か な 事 な ら ば , も つと 大 きく 取り 扱 は る 可 き 大 問題 で , Hühnersarkom の 
Analogie より し て も , virus の 存在 も 考慮 に 上 る 管 で わる 。 それ で この KROFE LOHR U 

JEW, 
他 日 報告 致し ます . 
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21. マウ ス の 異種 移植 に 就 て 
( 冶 研 究 所 ) 
On the Heterotransplantation of Mouse Sarcoma 
By 
Mataro Nagayo. (The Laboratories of the Japanese Foundation for 
Cancer Res:arch) 


OD IR FEAT KO ACH ER LOK An 
NE OD 33 O ARNO URAC BH SKS 
陽性 成績 を 得 た のみ なら , UT BALK 腫瘍 の ャ ウス 返還 移植 も 赤 
常に 陽性 な LOAR その 場合 の | 
(90 一 1002) な る ぁ る こ ミ を 知れ め . 

更に 異種 移植 成立 の 過程 を 追及 する た め , 移植 後 30 分, 60 分 よめ 始め て 12 日 に 到 
る 移植 の 周 母 組織 の 反 及び 雨 者 の の に 就 て に 祭 し , 此 の 
場合 確か に 異種 族 移 植 が 成立 せる こ ミ や か 立 0. GH 35 

CA, 組織 の 態度 は の 長 奥 先生 の お 話 同 中 央 部 に 環 死 が 早く A, 
な 覚え た こと が わあ る 。 Hic BM LC 
TECH SY (Zellfrei の 材料 で 移植 の 成功 す る 動物 腫瘍 の こと で は あわ ある が ), 其 際 移植 組織 は 崎 
PRC L, これ は 組織 に は 確認 され た 。 周 を る 
組織 は 膨大 性 で ある 。 本 腫瘍 は に て は 勿論 浸潤 に て , DO 
で あつ て て , 案 鴨 の 場合 と は 全く 異 つ て ゐる 。 演者 の 用 ひら 5 られ た マッ ス 腫 瘍 は 癌 育 に 党 つ て ラッ テ 
C+ AMORA MEA BY LOM 

HERE: MILO“ +A BICMA L LT: CARP OD TORE 
長 奥 博士 の 如く L EVA 移植 後 2 日 目 に て 死亡 せる も の AZHO 
所 見 は 中 心 部 の 大 部 分 は 毅 性 環 死 に 了 5 周 邊 部 に 僅か に 癌 細胞 の 残存 せる な を 認め , WAS GRRE 
を以て 包 園 せら れ 細 胞 浸 潤 そ る な を 認 ゅ た る は 長 奥 博士 の 肉腫 異種 移植 の 検索 所 見 で 相似 た ろか を 
以 て 追加 報告 致し ます . 

RARB: 私 の 場合 に 於 て は マッ ゥ ス に し た 肉腫 の 及び 乾燥 粉末 て し た は 
全然 陰性 で わり ま した. 

千 の 機 一 言 し て 置き た い の は 従 外 園 に 於 て 人 動物 移 が 成功 し た の 報告 は , そ 
の 閉 に 於 て 見 る 置く に 足る も の は 一 つも ありません. 代表 例 し て よく られ る Car 
Lewin の 報告 は 死後 15 LC 1 の 犬 の 腹腔 内 に 
A し て 置い て 3 ID BIC BAU 多 の 結 和 出来 て た 腹 腔 腫 も 膨れ て ゐ た . 
LIS Lewin REB MICH I CHS) RI LES, HOLD 
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か 更に 犬 へ し た ら 肉腫 様 の 腫瘍 (Sarcomartige Neubildung) 3KT:. 5 S ALT: 
といふ 報告 で の る. ONE, そ し て 第 1 代 の 犬 に 出来 た 
も の は 全然 異 つた も の で あり, 2 代 以 後に 出来 た も の は 癌 で は な く 肉 腫 様 の 新生 物 く いふ の で あ 
A. +7: Flaszen Waechtel が アル カロ ー ジ シス に し て 置い た マッ ス に 人 の 組織 へ て 
成功 し た この 報告 の 如き は , 更に 非 學 術 的 で その 記載 は ひざ いも の で あり, 出来 た も の は 膜 瘍 の 
や うな も の で わる 。 も な い その 他 2、 HER 皆 ひ ざい 論文 で 
そ L TAN IDG DERCH 私 は 少く さも 外 に 於 ける 従来 の 人 
癌 の 異種 移植 報告 例 は 取る に 足る も の は 一 つも な いと ミ 言 ふ て よ い ミ 思ひ ます . 


22. ICRC 第 1 報 
RRL, 橋田 雅人 
Kanzerogener sowie antikanzerogener Farbstoff. |. Mitt. 
Von 
Shigeyasu Amano und Masato Hashida. (Pathologisches 
Institut der Kyoto Kaiserlichen Universitat.) 

In Anlehnung an das Wort Karzinolysekraft, welches die auf das 
transplantierte Geschwulstgewebe ausgeiibte hemmende Wirkung andeutet. 
möchten wir hier den Begriff der Antikanzerogeniiat einführen. Mit diesem 
soll auf die hemmende Wirkung hingewiesen sein, die im Verlauf der 
Krebsentstehung mittels Anwendung eines kanzerogenen Stoffes hervor- 
gerufen wird. Einige Forscher in Japan haben sich mit der Untersuchung 
soleher antikanzerogener Substanzen bei experimenteller Hepatomerzeugung 
durch o-Amidoazotoluol u.a. beschäftigt, und zwar verwandten sie Weizen- 
kleie-Extract (Ando), Reiskleie-Extract (Kinoshita), Hefe (Ando, Nakahara 
u.a.), Rindenleber (Nakahara u.a.) und Prolan bei kastrierten weiblichen 
Tieren (Ito) u.a.. Doch ist die Zusammensetzung all dieser Substanzen 


keine einfache. 
Gelingt es aber, ein antikanzerogenes Mittel von einfacher chemischer 


Struktur zu finden, so vermag man nicht nur den prophylaktischen Zweck 
zu erreichen, sondern kann auch Aufklärung über den Mechanismus der 
Hepatomentstehung erwarten an Hand des gegensätzlichen Zusammenhanges 
zwischen kanzerogenen und antikanzerogenen Mitteln. 

Als solche anti-kanzerogene Substanzen möchten wir hier die künstlichen 
Anilinfarbstoffe mit bekannter chemischer Struktur in Vorschlag bringen, 
und zwar haben wir selbst Versuche mit antikanzerogenen Farbstoffen, in 
Analogie zur Erforschung der kanzerogenen Substanzen unternommen. 

Unser Mitarbeiter Ito hat in der vorigen (ebenso wie in dieser) Sitzung 
seine mittels Methylenbiau erhaltenen Resultate bei seinen in gleicher Ab- 
sicht unternommenen Experimenten berichtet, wobei aber die Methode der 
Methylenblauapplikation eine etwas andere als bei uns war. Wir benutzten 
zwei Farbstoffe der Thiazin-Gruppe (Thionin und Toluidinblau) und einen 
Farbstoff der Oxazin-Gruppe (Nilblausulfat). Unser Resultat fiel ziemlich 


| 
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wie erwartet aus, worüber wir hier berichten möchten. 

230 Ratten wurden einen Monat lang mit o-Amidoazotoluol-Olivendl- 
Rohreis-Gemisch gefüttert, dann fügte man seit dem Beginn des zweiten 
Monats die obengenannten Farbstoffe der Nahrung bei, d.h. die Reiskörner 
wurden zunächst mit einer wässerigen Lösung des betreffenden Farbstoffs 
gemischt und dann nach dem Trocknen mit einer Olivenöllösung von o- 
Amidoazotoluol verrührt. Auf diese Weise wird den Ratten gleichzeitig 
der antikanzerogene sowie kanzerogene Farbstoff appliziert. 

Nach 1 Jahr wurden je 5 Ratten von den vier einzelnen Gruppen ge- 
tötet und makroskopisch sowie mikroskopisch untersucht. (s. Tab. 1). 

Die Kontrollen betreffend, wurde bei allen Ratten und bei der Thionin- 
sowie Toluidinblau-Gruppe in der Hälfte der Fälle das Hepatom beobachtet. 


Tabelle 1. 


Untersuchungsresultat von 365 getöteten Tieren. 


Befund | Körpergewicht L’ebergewicht 
8 150.0 
Kontroll-Gr 17 150.0 
19 140.0 
57 180.0 Pe 
54 200.0 っ ' 
Thionin-Qr. §1 140.0 rr 
67 270.0 
65 139.0 
L 
21 120.0 
24 200.0 
Toluidinblau-Gr. | 27 200.0 
45 160.0 
30 150.0 y 
86 160.0 
95 130.0 en 
Nilblausulfat-Gr. | 87 120.0 Ben 
85 160.0 ニーー 
79 240.0 


N. B. ME Krebs 2 Ubergangsform zw. Krebs u. Adenom 

nicht krebsig x 
(Die Fälle, bei denen man einen Übergang zwischen Adenom und Hepatom 
beobachtete, wurden unter Krebs als 0.5 in die Tabelle eingetragen). Bei 
der Nilblausulfat-Gruppe wurden nur ein Fall von Hepatom und ausserdem 
noch ein Fall von Spindelzellensarkom, begleitet von Cysticercus-Cyste ge- 
funden. Im allgemeinen wurde eine Veränderung der Leber bei dieser 
Gruppe äusserst selten beobachtet. 

Einen ähnlichen Befund konstatierte man bei den Tieren die vor | Jahr 
gestorben sind, wobei kein Fall von Hepatom in der Nilblausulfat-Gruppe, 
wohl aber einige Hepatomfälle in den anderen drei Gruppen beobachtet 
wurden (s. Tab. 2). 


Tabelle 2. 


Gesamtresultat: 

Ver!auf 31-209 Tage|210-364 Tagr 365 Tage(getötet) | 366-410 Tage BE 
Gruppe Krebs [Todes | Krebs | Krebs] % Todes Krebs % | 
KontrollGr. | 12 | | | 5 | 5 | 100) 
5 268) sf 4 | a | 100 3 


* Fall von Lebersarkom ohne Parenchymveränderung. 

Bei den Ratten, die über 1 Jahr lebten, hörte man mit der Beifügung 
von o-Amidoazotoluol auf und gab ihnen nur Reis, gemischt mit Farbstoff. 
Der bei diesen Tieren (gestorben oder noch 366-410 Tage lebend) nachge- 
wiesene Befund findet sich ebenfalls in Tabelle 2 wiedergegeben, und zwar 
ergab sich als Resultat: 1 Fall in der Thionin-Gruppe und 1 Fall in der 


Tabelle 3. 


Körpergewicht. 


N 
64 Thionin-Gr. 


W ‘ 8) Toloidinblan- Gr. 


10,..-4° 
1 Nilbiausulfat-Gr. 
2 51 Kontroll-Gr. 


10 11 Monate 
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13 7 Ns 
\ 
g = ! | 
190 | 1 
| 10-7 ! 6 \ 
| /\F 
= 
110) 


Toluidinblau-Gruppe mit Hepatomerzeugung ; 2 Fälle in der Nilblausulfat- 
Gruppe ohne Hepatom und ohne knotige Hyperplasie, 3 Tiere der Toluidin- 
blau-Gruppe und 4 der Nilblausulfat-Gruppe waren über 410 Tage noch am 
Leben (bis Jan. 1941). 

Wie die obigen Resultate bei den Tieren in 1 Jahr oder vor und nach 
1 Jahr der Fütterung erkennen lassen, ist die Antikanzerogenität bei Nil- 
blausulfat sehr viel bemerkenswerter als bei den anderen Farbstoffen. 

Der Entwicklungsgrad der Ratten der einzelnen Gruppen ist in Tabelle 
3 wiedergegeben. Die Gewichtszunahme in der Nilblausulfat-Gruppe ist 
ziemlich gerinz, doch ist die Mortalität im Spätstadium der Fütterung nicht 
gross; auch sind die einzelnen Tiere sehr lebhaft und zeigen immer guten 
Haarwuchs. 

Auf Grund des obigen Experimentes, darf man wohl behaupten, dass 
es Farbstoffe gibt, die antikanzerogene Eigenschaften besitzen, analog den 
schon bekannten Farbstoffen mit kanzerogenen Eigenschaften. 

Was nun den Mechanismus der Antikanzerogenität des Nilblausulfats 
anbetrifft, so hat bereits einmal Hayashi in unserem Institut die ausseror- 
dentlich atmungsbeschleunigende Wirkung des Nilblausulfats bei dem vital- 
sowie supravital-gefärbten Gewebe mittels einer manometrischen Unter- 
suchungsmethode nachgewiesen. Doch ist es fraglich, ob sich die antikan- 
zerogene Wirkung dieses Farbstoffs einseitig allein aus dieser Tatsache her- 
leiten oder erklären lässt. Man muss weitere Untersuchungen mit anderen 
Farbstoffen, die annähernd dieselbe chemische Konstitution wie das Nilblau- 
sulfat besitzen, abwarten. Jedenfalls ist ausdrücklich hervorzuheben, dass 
es solch einen künstlichen Farbstoff wie z.B. das Nilblausulfat gibt, bei 
dem die Antikanzerogenität im Falle der experimentellen Hepatomerzeu- 
gung erwiesen ist. 

Anhangsweise möchten wir die Resultate unserer allerletzten Beobachtungen nach- 
tragen, da bereits unser Referat hergestellt war. Von den Tieren, die in der Tabelle 2 
als „weiter lebend “ bezeichnet wurden, sind danach 3 in der Toluidinblau-Gruppe und 2 
in der Nilblausulfat-Gruppe gestorben. Bei der histologischen Untersuchung konstatierten 
wir folgenden Leberbefund. 

Toluidinblau-Gr.: 3 Fälle mit knotiger Hyperplasie davon 2 Fälle mit Fibroadenom 


der Mamma. 

Nilblausulfat-Gr.: 1 Fall ohne besondere Veränderung und 1 Fall mit Hepatom 
(kleiner Knoten). 

Bis jetzt (ca. 500 Tage) überlebten noch 2 Fälle von Nilblausulfat-Tieren (siehe 
muntere Tiere!) bei denen wir keinen Bauchtumor ertasten können. 


IR 
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23. Buttergelb の 毒性 に 及ぼ ば す Anthranil & 
OLD (第 2 報 ) 
政 山 , 中 就 廣 , 野田 邦 
Einfluss von Anthranilsaureeinfiihrung auf die 


Toxizität des Buttergelbs. 
Von 
Tatunori Masayama, Tuneko Yokoyama, Nobuhiro 


Nakano und Kunitosi Noda. 
(Institut für Krebsforschung der Kaiserlichen Universität Osaka) 


EDD 1 CHO 0.5 mg の Anthranil Cw 
OD BRE 64% Anthranil 28% CHL UT 
DOD, 増加 に は 殆 ん 影響 が な い . AR 9 OD 
認め た も の が 8 EEE 89%, 基 内 腫 場 を 2 ヶ 以 上 或 は 鳩 卵 大 の も の を 姜 生 し た 
4 PCH Anthranil 酸 添 加 は 生存 し た る 18 4 O 
tt 10 PU CAR 55.5%, HWE Ze 2 ヶ 以 上 或 は 鳩 卵 大 の も の を FEE Lt & の は 唯 1 
万 の み で あつ て 一 般 に 腫 場 の 大 さ は 小さ い . Eb Buttergelb の '/ 量 の Anthranil 
PSEC REEL, 或 は 影響 を 示し 得 な い 限 界 に 立つ も の ミ 孝 へ , 更に 多量 

Kalt 150 日 間 Buttergelb OA, 或 は 夫 れ に Anthranil Mes し た 小米 で 
SR LARD KOAZUT, 更に 40 ARSCH 
ERO へ な い . Buttergelb Ute Oliv 油 は すべ 
THA CH 

は 19.28 1.8g で ある . Anthranil 酸 を Buttergelb の '/.. 1 日 
150 0.25 mg ARS 10M, TE 
45 60%, 14.758, Pit 1.2g, Anthranil 酸 Buttergelb '/s Ht. 
CHALE 組織 標本 に 於 て も 2, 8 fH 
BSC OHTA 22 AOA CHA. RIAL 0%, 
MERK 7.2g 0.93 THA. 

< OMS AROMA Buttergelb を Anthranil か に 排 
S, さき に 政 山 が 測定 し た 事 に 基き Buttergelb の 最も 多く 排 
洪 す る に て Buttergelb 排 を 測定 し た . DOME Fistel 
Buttergelb-Oliv 油 の み 或 は 夫 れ に Anthranil 酸 を 添加 し て 胃 -Sonde で 奥 へ 有 峰 汁 の 
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Buttergelb 量 を 時 間 的 に 比較 し た が Anthranil 酸 を 添加 する ミ Buttergelb の 排 光 
は むし ろ 少 な い . 

双 Buttergelb-Oliv 油 を 混和 し た 小米 或 は それ に Anthranil 酸 を 添加 し た も の で 
Buttergelb 量 を 測定 し た が , むし ろ Anthranil 酸 添加 
の 方 が 排出 が か が すくない. EPS Anthranil 酸 を 添加 し て も Buttergelb Oil 44 
排 江 は 決し て 増加 し な い . MOT 減少 する . Weep ait Anthranil 酸 添 加 は 肝 細 
胞 の Buttergelb 分 解 を 促進 せしめ て ゐる の か 或 は 血管 よ % 尿 へ の 塗 へ Buttergelb 

fi 藤 系 肉腫 の 育 に 開 し て は Anthranil 酸 は 1 例 に 於 て 

る が 如き 成績 を 得 た が 他 の 2 例 に 於 て は 影響 を 認め 得 な か つた . 
抑制 作用 を 得 た 成績 は あま り め 無 い . 然るに 一 定量 の Anthranil Mp; < Buttergelb 
(= 1 2 RROD BEE 抑制 せしめ た 此 事 冥 は Anthranil 酸 が 肝臓 に 於 て 生理 的 に 成 
生 さ れる 代謝 産物 で ゎ る 上 甚だ 興味 深い も の が ある ミ 信 CH TS 
CHA. 

本 研究 に 際 し PUM 補助 て られ た 事 を 明記 し て 感謝 の 
BART. 


24. Butter Yellow G-Sitosterol 
DRITTER 
森 上 修造 
Inhibiting Effect of §-Sitosterol on the Production of 


Hepatic Cancer by Butter Yellow. 
By 
Hisamasa Sato and Shuz6 Morigami. (The First Pathological 
Insitute of Osaka Imperial University. Director: R. Kinosita.) 


It was previously shown, that the oral administration of rice bran oil 
can prevent the production of liver cancer by Butter Yellow, and that the 
unsaponifiable part of the oil is effective but not the saponifiable part. 

Using rice germ oil instead, which has practically the same composi- 
tion as rice bran oil, Simbo separated the crystalline portion (I) and the 
non-crystalline portion (Il) out of its unsaponifiable part. The non-crystal- 
line portion, which contains vitamin E in a high percentage, may not be 
important, because Okamoto has shown the preventive effect in the rice 
bran oil, of which vitamin E was destroyed. However, the crystalline 


portion is very likely suspieious. According to Simbo, the erystalline por- 
tion consists of #-sitosterol in 89% and as-sitosterol, dihydrosi‘osterol, 
stigmasterol, mericylalcohol, ete., all in very small percentages. This pre- 
paration I was solved in the 2.5% Butter Yellow solution in an industrial 
olive oil, and given to the rat with rice. Its daily dose was 2.5 mg. for 
the first 100 days and 3.5 mg. for the next 120 days. The daily dose of 
Butter Yellow was roughly 2.5 mg. throughout the experiments. 


Length of ! Weight of | Cirrhotic | y 
Experiment (days)! Liver (g) | Changes | Dem Grasih 
Controls: | | | 
No. 6 204 4.5 + _ 
No. 202- 208 3.5 十 _ 
No. 1% 216 3.2 | + _ 
No: 32 220 5.8 + Hepatoma 
No. 7% 220 13.5 | 4+ Hepatoma 
No. 10-? 220 25 | + Hep ıtoma 
No. 14} 220 5.8 | + 
No. 15% 220 4.3 | + Henatoma 
No. 16-2 220 4.4 | ++ Atypical Nodular 
: | Hyperplasia 
| 
Treated Cases: | 
No. 62 | 211 | 4.0 + = 
No. 154 215 = 
No. 14 | 216 L - 
No. 4 | 220 | 4.2 | ++ = 
No. 7% | 220 | 5.2 | + | = 
No.20 | 220 Hepatoma 


In the experiments without preparation I (controls) and with it (treat- 
ed cases), each of which was started with 20 rats, 10 and 7 rats respective- 
ly survived more than 200 days. On the 220th day, the experiments were 
terminated. All the animals, which died after 200 days or killed on the 
220th day, were autopsied, and their livers were histologically examined. 

In the control series, 4 cases showed the development of hepatoma, 
and another case atypical nodular hyperplasia (after Maruya). 

Compared with the similar experiments in the same laboratory, in 
which the medical instead of industrial olive oil was used as a solvent for 
Butter Yellow, the liver changes were altogether milder and it took longer 
periods for the development of hepatoma to the same extent. The indus- 
tial olive oil contains more quantities of unsaponifiable substances, which 
may be responsible for the result. 

In the treated series, generally, the liver had more or less smooth 
surface and histologically showed only a slight increase of interstitium, 
proliferation of bile duct epithelium and cystadenoma but no atypical no- 
dular hyperplasia. Only in one instance, a nodule in size of a bean was 
found, which was a hepatoma of an unusual lobular structure but with an 


intense fatty degeneration. In most cases, the proliferation of bile duet 
epithelial cells was noticed. The structure was adenomatous but became 
cystic. Compared with the control cases, the cystadenomatous change was 
more frequent and far advanced. According to Maruya,such a cystadenoma 
is not potent to develop into a malignant tumor. ‘ 

Comparing these results with the controls, it was evident, that the 
administration of preparation J, which is mostly ß-sitosterol, hindered the 
the production of hepatoma. 

Further, Simbo succeeded to isolate A-sitosterol (m. p. 134-136°C) from 
preparation I and made possible to employ the pure chemical for the ex- 
periment. 

First, 50 rats were fed with Butter Yellow rice as a main food. This 
food was prepared by mixing 1000 g. polished rice with 20 cc. of 3% purifi d 
Butter Yellow (m. p. 117°C) solution in the medial olive oil. 24 rats 
survived 67 days, of which the liver was examined in situ under the trial 
laparotomy. 

In all cases, fine granulations were noticed on the liver surface, but 
no specimens were taken. 

Hereafter, the application of Butter Yellow was eee and a half 
of these animals received once every three days the intraperitoneal injec- 
tions of 0.5 cc. medical olive cil (contro!s), while the other half similarly 
administered with 0.5ce. of 1% P-sitosterol solution in medical olive oil 
(treated cases). 

Many rats died shortly after the injections were started, and only a 
few animals lived altogether more than 165 days. The rats, which were 
killed on the 194th day, were 3 in the controls and 2 in the treated cases. 

In each control case, greyish white nodules of the size of a bean were 
found in the liver, which otherwise had a smooth surface. 

In the treated cases, each rat was given totally about 35mg. of g- 
sitosterol intraperitoneally in 7 times. In all 3 cases the liver showed a 
smooth surface and no circumscribed spots. 

Although a care should be taken not to draw a definite conclusion 
from such a few cases, it seems, that ß-sitosterol could hinder the progress 
of hepatoma development to some extent. Probably, the cells, which be- 
came atypical and more or less irreversible in their character, were inter- 
fered to gain far advanced malignancy. 

B-sistosterol is a substance, which was recently identified as a new 
compound with a certain chemical structure. In the nature it exists in the 
germs of wheat, oat and cotton seeds and also in their oils. However, its 
biological effect is not yet known at all, except M rigami-Imai’s finding, 
that #-sitosterol can check the growth of fibroblasts in vitro. Further 
biological studies are needed, because such a hormone as androsterone can 
be chemically prepared from this substance similarly as from stigmasterol. 
No doubt A sitostero! can be absorbed into the animal body, although some 
parts were left in the abdominal cavity in the above mentioned experi- 


303 
) 


ments. At any rate, it was shown, that phytosterol can be absorbed in 
the rat but not in the mouse. A similar analogy is suggested in other 
sterol compounds. 
B-sitosterol has a chemical structure, closely related to «a,-sitosterol, 
@»-sitosterol, stigmasterol and others, which must be studied in the same 
respect. Ergosterol, which is a near compound to a-sitosterol, was used in 
the Butter Yellow experiment; and it was shown, that the development 
of hepatoma was also interfered. 

て , Bsitosterol (C+ 6 LIE ART. CIS 
PTH SD, テル に 不溶 性 で , 全く wasser- 
löslich CHO, 木下 寿 方 の も の こさ は 全然 別個 の 物質 で ある 。 以上 追加 . 


25. HA IC RET AD 
(第 6 
徳 弘 
OID 
Uber den Einfluss des Weizenkleie-Extraktes auf die 
experimentelle Leberkarzinomerzeugung. (6 Mitt.) 
Von 
Tokuhiro Ando. (Pathologisches Institut der Kaiserlichen Universität 
zu Kyoto. Leiter: S. Sugiyama.) 

o-Amidoazotoluol APH = RW ROB RIK MT 種々 の 検索 を 行 つ た 
TAKEN D 認め た の で ある . MD, AS, ラッ テ の 中 
2 残す も の が あぁ つて , 皮 に 附 著 し た 分 の 剤 を し 
な い . KOT, A 分 量 が 不正 確 に な つて 
AD. METI 余 は 充分 の VERO, LEBS TC, 
分 量 を 補正 増量 し て 居る の で は ある が , HANLEC MODE CHhEO RMB 
る 抑制 作用 を 検索 譜 明 する 事 が 出来 た の で 世 に 報告 する 次 第 で ある . 

fi, BRS, 小 如何 な る 部 分 に 肝癌 生 を 抑制 する 物質 が 最も 
多く 含有 され て 居る か ミ 言 ふ こ ミ こ で ある . 付 は 第 1 報 の 末尾 に 於 て , 各種 穀物 食 の 癌 
藤生 に 反し た 結果 の 相違 ゃ 明か に する に は , BEMHEO Vitamin, FA, BARR, 


TOA PURBHED 認め られ た の で , Vitamin 
Vitamin L BERZC 類似 する 性 質 示す 未知 の 物質 
が 小 に 特に な の で あら うぅ ミ 言 ふ 研究 定 の 下 に を 準 め る 事 ミ し た の で あ 
る . ES, 周知 の 如く , 中 原 の 研究 に る ミ , 和牛 肝 或 は の 中 に テ の 分 
WS Vitamin L CH OD, ROK 
る 事 は HEE CH. 182°, 此 の 和牛 肝 , BERG 小 変 が , 其 の 作用 の 大 小 は 別 さ し て 
も , BAAS, 此 の ラッ テ の 分 を 良好 な 
らし め る 物質 ミ 肝 敵 藤 生 を 抑制 する 物質 ミ の 間 に 何 等 か の 開 係 が 有る の で は な いか ミ 
ZAHNTHR. Nit, 之 が Vitamin L で は な いか も 知れ ぬ が , 兎 に 角 Vitamin L 
抽出 法 類 似 の 方 法 に 依 つ て 得 ら れる 物質 に 日 標 を 置い て 検索 する 開 係 上 , “BRO x 
キス を OT OCHA. 

ERTEILT UT (水洗 し て BE 0 3 
BKO + FIN, 1 FE 60 ) の テ に 投 
し た . GOM) Cid, 前 記 同 の 飼料 に + 
を 流 加 し た も の を 投 異 し た の で ある . MUT, 此 の 際 使 用 し た ェ キ ス の 分 量 は , ARE 
に 於 て 小 族 を 飼料 さ し た 場 合 に 1 砲 の ラッ テ が 1 日 に 食す る HBORO 分 量 に 相 管 す 
HHL. 其 の 水 製 エ キス 及び 酒 エキ ス を し て 1 ラッ テ に 
1 日 に 所 取 させ る 様 に し た の で ある . 

飼養 日 280 LEO CHAD, 其 の 成績 は 大 の や 
う で あら . 先 づ , 柴 養 短 態 に 就 て 言 へ ば , 其 の 成績 は 雨 群 ミ も 比較 的 良 で , Tt, 

第 1 KOMME AN TER 
| に 於 て は 雨 者 の 間 に RED" 
て 居る . BS, 白米 に 水 ェ 

Nee “REIS, 飼養 日 敷 206 日 まで に 42 
LO F,FDRHE CH SD, 
ZS AMAL EHE 
認め な い の で , 280% OI 
| で は 取扱 し な い 事 ミ し , 207 日 か 
| | 5280 日 まで の 聞 に 死亡 し た も の 
め な いも の は 僅か 2 例 に 過ぎ す , 

1 PALS 5 PU olde & CHS. AK 
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280 HE Ut: OMIA RR OD* 10 例 存 在 す ぁ の で ある が が, IRE 
に は 肝癌 を 姜 生 し た も の は 1 例 も な い . WE, 結 飾 性 肥大 ゃ 有する も の が 1 例 ミ , 極 く 
軽度 の 和 腺腫 を 姜 生 し た も の が 2 例 存 在 す る に 過ぎ な い の で ある (第 2 KB). 


動 | fia) 4 
重 & 
we B| 2 4+ 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 268) 
1 | 4 [207 
214 124 
3 1252 
5 | 4 128 
128 
71% 
81% [2% 
1 1209 
2 | 2 
31% 1213 
8 | 4 
| 
10] 


此 の 成績 か ら , (= o-Amidoazotoluol 
を 抑制 する も の ミ られ る . HE, MBCA, 此 の 抑制 作用 は , + 
作用 に 因 ぁ も の で あぁ か, + 2 + 
る ち も の で ある か ミ 言 ふ 事 は 解ら な い 衣 で ある が , AL, 酒 結 エキ ス の 存在 に 因 つ て 始 
め て 抑制 作用 が 現れ る も の ミ す れ ば , 此 の 抑制 作用 の 根源 は や は め 酒 縛 エキ ス に 因 る 
5. さす れ ば o-Amidoazotoluol IPR BEA: 
Bit, 小 中 に 存在 する 所 水 に し な い 酒 に する 物質 で ある ミ 言 

3 
天野 重 安 : 一 言 追加 すろ . 

1. 安藤 君 の 場合 酒 縛 ェ キ ス の 作り 方 は わる ヒン ト に ょ つて , 所 調 Vitamin L とい は れる も 
D > 抽出 方 法 に 似 た こと ころ の も の (同一 で は な い ) な 採用 し た . 

2. エキ ス の 添加 量 は APB Cit 1 匹 が 1 日 に 食す る DEO MICU 6 IE IC 
止め て ゐる が , IMT LOL ESTAS, 
DEM, 或 は 基 他 の も DICK CFR MiSHTA CHS CHS 5. 
550), KO MEN CK LOCH), CHARICE 


ur 
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せ し む れ ば o-Amidoazotoluol KE OMBARET 

私 は 植物 生長 モン 殊 に Hetaroauxin Fit ~ AICTE 10g 
0.03mg に て に 移植 腫瘍 の 抑制 認め た 
作用 の は 肥 等 の 中 に 含有 せら る ・ 植物 生長 ホル モン の 如き も の も そ の 役割 の つ を 演 
も の な らん . 


26. 2 REIN 
森 上 修造 , 柏原 美 
Alt BABB BRAT 指導 AP 
Über den diätetischen Einiluss auf die experimentelle 


Hepatomerzeugung. 
Von 
Shüzo Morigami, Manabe Nagashima und Naoyoshi Kashiwabara. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Osaka Kaiserlichen Universität. 
Leiter: R. Kinosita.) 


Bei den Originalversuchen, durch Verabreichung von Buttergelb 
(Dimethylaminoazobenzol) Hepatom zu erzeugen, waren die Versuchstiere 
mit unpoliertem Reis gefüttert worden. Nach dieser Entdeckung wurde 
der diätetische Einfluss auf die Karzinogenese untersucht. Während polier- 
ter Reis die experimentelle Erzeugung des Hepatoms beförderte, übten 
vielmehr Brot und Reiskeimlinge eine hemmende Wirkung aus. Wenn man 
aber Reiskleieöl dem Reisfutter zusetzte, so nahm die Häufigkeit der Hepa- 
tomentstehung bedeutend ab. 

Diese Befunde lassen uns vermuten, dass irgend ein Hemmungsfaktor 
in den Keimlingen vorhanden sein müsse. Weiter wurde festgestellt, dass 
man selbst beim Zusatz der entfetteten Reiskeimlinge zum Futter fast keine 
Hemmungserscheinunz beobachten kann. Die Annahme liegt daher nahe, 
dass man die wirksamen Stoffe in den öllöslichen Bestandteilen zu suchen 
habe. Es ist also von ganz besonderer Tragweite, nach der natürlichen 
Verbreitung der hemmenden Substanz im Pflanzenreich weiter zu suchen. 

Das Vorkommen des primären Leberkrebses ist sehr hoch im Fernen 
Osten. Man geht wohl nichtfehl, solch einen besonderen Vorzug des Hepa- 
toms mit der Reisnahrung in innige Beziehung zu bringen. So zum Bei- 
spiel, ist die Häufigkeit des Hepatoms unter den Nord-Chinesen, denen 
Kaoliang und Hirse als Hauptnahrung dienen, viel geringer als unter den 
reis-essenden Süd-Chinesen. 

In der vorliegenden Mitteilung handelt es sich also um die diätetischen 
Einflüsse Japanischer Hirse und Chinesischen Kaoliangs auf die experimen- 


telle Hepatomerzeugung durch Buttergelb. 


Versuch mit Japanischer Hirse. 


Als Versuchstiere dienten normal wachsende weisse Ratten. Ein spon- 
taner Leberkrebs wurde bisher in keinem Fall festgestellt, obwohl Hunderte 
von Ratten auf längeren Zeitraum hin beobachtet worden waren. 

Die Versuchstiere wurden in zwei Gruppen von je 50 Ratten eingeteilt. 
Die Tiere der ersten Gruppe wurden mit Japanischer Hirse ernährt, und 
die der zweiten Gruppe, die als Kontroile dienten, wurden mit poliertem 
Reis gefüttert. 0.6g Buttergelb wurde in 20ce. Olivenöl warm aufgelöst, 
dann mit je 980g Grundfutter vermischt. Ausser diesen Hauptspeisen be- 
kamen die Tiere Gemüse, Sardinen und Wasser in genügender Menge. 

Die Ratten der Hirsegruppe zeigten eine niedrigere Mortalität als die 
der Reisgruppe, denn im Verlaufe von 158 Tagen waren 45 Ratten in der 
Reisgruppe gestorben, doch nur 40 Ratten in der Hirsegruppe. 9 Ratten 
der Reisgruppe und 16 der Hirsegruppe ertrugen die Buttergelbfütterung 
für mehr als 89 Tage. Darunter waren 4 Ratten der Reisgruppe und 6 
der Hirsegruppe innerhalb 158 Tagen gestorben, und die übrigen Tiere 
wurden am 165. Tage getötet. 

Bei allen diesen lang überlebten wurde die Leber genau untersucht 
(s. Tabelle). 


I. Versuchs- | Leber 
reihe | Nr. 、 |Gewicht| Zirrhotische 
596 9 | 5,0 | + «Knotige Hyperplasie) 
585 a 6,9 | + (Knotige Hyperplasie) 
588 150 | 15,8 + (Knotige Hyperplasie) 
576 158 15:5 + (Knotige Hyperplasie) 
Reisgruppe 567 165 13.2 44 Atypische knotige Hyperplasie 
563 165 | 13,4 + Hepatom 
570 165 13,6 44 Hepatom 
572 165. | 12:6 + Hepatom 
591 165 | 14,5 t+ Hepatom 
308 s9 | 5,6 u - 
313 89 | 5,9 = | ー 
344 106 | 4,1 _ | 
347 | 195...) 0465 を = 
| 328| 131 5,8 = = 
| 309} 151 5,1 = 
| 3127| 16 7,5 
346 | 165 7,4 - - 
348| 165 | 10,6 - - 
302 | 16 5,6 + - 
320} 165 8,5 + | 
327 | 165 | 87 | 
333 | 165 9,8 2 | = 
325 | — | (Knotige Hyperplasie) 
11. Versuchs- 
gruppe 


| 


| 1 | » 138 | 43,5 | + | Hepatom u. Metastase 
peg 149 | 41,5 | + | Hepatom 
Be | 2 | 173 | 36,6 t+ Hepatom u. Metastase 
sgruppe | 4 | 180 37,5 | ++ Hepatom u. Metastase 
21,5 + | Hepatom 
| 6 | 208 16,7 | ++ | Hepatom u. Metastase 
| 100 4,0 | = 
108 19, O* | — 
| 3 115 A — — 
|Kaolianggruppe| 4 = es = | Hepatom 
234 7,0 = 
8 234 53 | _ _ 


* Die Gewichtszunahme der Leber beruht auf dem Parasitieren von mehreren 


Cysticercuslarven. 


In der Reisgruppe war die Leber kolossal gross und schwer, und 
zeigte ausnahmslos eine knotige Hyperplasie der Leberzellen sowie eine 
zirrhotische Veränderung. Deutliche atypische Wucherungen befanden sich 
in der Leber vor allem bei 5 Ratten, die am 165. Tage getötet wur- 
den. 4 Fälle zeigten Hepatom und ein übriger eine atypische knotige 
Hyperplasie (nach Maruya). 

In der Hirsegruppe dagegen wurde keine merkwürdige Veränderung 
sowohl im Leber-Parenchym als auch im Interstitium konstatiert. und 
zwar kam auch kein Hepatom bei all den 10 Fällen zustande, die am 165. 
Tage getötet wurden. Nur bei einem Fall liess sich in der Leber eine ein- 
fache mikroskopische knotige Hyperplasie an einzelner Stelle nachweisen. 
Diese Befunde ähneln sehr den durch eine kleine Dose von Buttergelb be- 
dingten Veränderungen (nach Maruya). Sonst zeigte die Leber eine glatte 
Oberfläche und fast keine Vergrösserung. Aber mikroskopisch wurde aller- 
dings nur bei einigen Fällen ganz geringfügige Bindegewebswucherung in 
der Glissonschen Scheide bemerkt. 

In diesen Versuchsreihen, bei welchen das industrie!le Olivenöl statt 
des medizinischen als Lösungsmittel des Buttergelbs benutzt wurde, waren 
die Leberveränderungen selbst bei der Reisgruppe bedeutend geringer als 
bei dengleichen Buttergelb-Reis-Versuchen, die früher im hiesigen Labora- 
torium mit dem medizinischen Olivenöl als Lösungsmittel ausgeführt wor- 
den waren. Über dieses Problem soll weiter in einer anderen Veröffentlich- 
ung die Rede sein. 


Versuch mit Kaoliang. 


Die Versuchstiere waren nach zwei Kostgruppen getrennt, die je 20 
Ratten umfassten. Die erste Gruppe erhielt als Grundkost mittelgross zer- 
brochenen, polierten und gewaschenen Reis, und die zweite grob zerbro- 
chenen polierten Kaoliang. Die Buttergelbgabe wurde ebenso wie bei den 
obigen Versuchen dosiert. Aber bei diesen Versuchen kam das medizini- 
sche Olivenöl als Lösungsmittel zur Anwendung. Ausser diesen Haupt- 
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speisen wurde wie gewöhnlich noch genügende Nebenkost gegeben. 

Innerhalb von 100 Tagen starben 14 Ratten bei der Reisgruppe und 
12 Ratten bei der Kaolianggruppe. 

Nach dem 100. Tage wurde die Buttergelbverabreichung aufgehoben 
und dafür wurden alle noch überlebenden Tiere mit Buttergelb-freiem, 
nicht poliertem Reis als Hauptnahrung gefüttert. 

In der Reisgruppe waren 6 Ratten am 208. Versuchstage oder am 
108. Tage nach dem Aufhören der Buttergelbgabe alle gestorben. Bei 
allen Fällen zeigte die Leber eine sehr auffallende Vergrösserung und man- 
chmal betrug ihr Gewicht mehr als 40g. Alle Fälle wiesen Hepatombildung 
auf und die Tumorgrösse erreichte oft Hiihnereigrésse. Mikroskopisch war 
das Hepatom überhaupt ein typisches. Nur bei einem Falle nahm das 
Hepatomgewebe eine sogenannte cholangiomatöse Anordnung. Das inter- 
stitielle Gewebe wucherte in den meisten Fällen so stark, dass die Leber 
schliesslich das Bild der annulären Zirrhose zeigte. Bei 4 Fällen wurde 
entfernte Metastase in den periportalen Lymphdrüsen und im Grossnetz 
beobachtet. 

In der Kaoliangruppe überlebten 8 Ratten mehr als 100 Versuchstage. 
4 von ihnen starben innerhalb 173 Tagen, die anderen 4 blieben am Leben, 
bis sie am 234. Tage getötet wurden. Bei allen Fällen sah die Leber fast 
normal aus. Ihre Oberfläche war glatt. Kein zirkumskripter Herd war 
zu finden. Mikroskopisch wurde nur leichtgradige Degeneration der Leber- 
zellen nachgewiesen, aber weder Bindegewebszunahme noch Leberzellen- 
wucherung festgestellt. Ansnahmsweise bei einem einzigen Fall betrug das 
Gewicht der Le er beinahe 17g. In ihrem rechten Lappen entwickelte sich 
ein taubeneigrosser kugliger Tumor, der sich mikroskopisch als ein sog. 
cholangiomatöses Hepatom erwies, das teilweise zur Nekrose und Blutung 
neigte. Sonst zeigte diese Leber keine abnorme Veränderung. 

Aus den obigen Ergebnissen glauben die Verfasser schliessen zu dür- 
fen, dass die Hepatomerzeugung durch Buttergelb bei den Ratten durch 
Fütterung mit Japan scher Hirse und Chinesischem Kaoliang an Stelle 
polierten Reises als Hauptnahrung mehr oder weniger gehemmt werden 
kann. Es ist auch sehr wahrscheinlich. dass das industrielle Olivenöl eben- 
so einen hemmenden Faktor enthält. 

Wenngleich die Entwicklung des Hepatoms erfolgt, so wird sie doch 
nicht immer von der Zirrhose dabei begleitet. Aber bei den Reisversuchen 
stellt sich in der Regel die zirrhotische Veränderung ein. 


川口 雅 一 : 東洋 の 主食 くす る 民族 の 間 に は の 多い ふ こ < は 知 つ て ゐ ま し た 

が , MIME CTO. 
森 上 修造 : Wd. 
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森 和 次 
( 癌 研究 所 ) 
Eifect of Animal Tissue Feeding on Experimental 


Product:on of Liver Cancer. 
. By 


Kazuo Mori. (The Laboratories of the Japanese Foundation for Cancer Research) 


Dimethylaminoazobenzol (Butter yellow) fa LT, その 
MER 0 SLOHATFHRKRE 添加 し て ラッ テ を 飼育 する ミ , 肝癌 の 生成 が 著しく 抑 
制 さ れる 事 は 既に 報告 し た 虚 で あぁ. それ で は 肝臓 以外 の 他 の 臓 商 に も この 様 な 抑制 
的 作用 が ある で あら 5 か . 


等 の 肝癌 生成 に 及ぼ す に つい て る . UR 
な 方 法 で Water-bath ECHR, 出来 る 限り 細 粉 ミ し て 用 ひ た . Milk Water-bath 
上 で 約 LK OREM UR. 

木下 教授 法 に 従 ひ , Butter yellow olive 油 添 加 白 米 の 基本 飼料 に 上 記 の 各 臓 器 を 
夫々 IM~T SBA 40~60 の 。 テ を以て 験 を 開始 し た . 動物 に は 

Kain 150 日 に 及 ん で 生存 動物 を 必殺 の 上 その 肝臓 所 見 を 検 し た . CURE 


20 40 60 80 100% 


ire | 23 
(①| 17 
(M| 20 
24 


Dimethylaminoazobenzol JR 
4 
& 


- 
ARBER RARER 
AP 


| 
iD 
— 
= 
| 
‘ | 


Liver Findings 
| | Unever Cirrhotie | Lver 
p cally surface | | cancer 
| 23  23(100%) 0 
17 71.18) 741.19)) 211.89) 1 (5.99) 
2) 20 [17(85%) | 200%) |1 5%) 0 
| 3 24 23(95.8%)| 1 (4.2%) o | 0 
5 | 0 |240%) | 20%) 
筋肉 | | 1 (7.7%)| 3(28.0%)' 969.2%) 
ga | MM 16 1 (6.2%)| 5(81.3%)| 4(25%) | 6(87.5%) 
= 510209) 0 2(40%) | 2(40%) 
| 18 2(11.1%)| 5(27.7%) 2196) 98095 
= | 17 | 817.6%) 3(17.6%)| 6(85.8%) 5(29.4%) 
18 | 318.88) 6(38.8%)| 4(22. 2%) 5 (27.8%) 
16 0 1(6.2%)f 7(98.8%) 850%) 
| 9 11.19), 111.19) 777.7) 0 
70 |2 1% 15068. 2%) 
BE | | 38 1381.29 0 |2 0.0 
<3 24 0 | 0 16(66.696)| 883.3) 
og 
* 72~131 H 


BRC Cis ERR 181 日 を 最後 ミ し て 動物 の 全部 が 第 死 し た の で 便宜 上 その 日 迄 
に 刺し た 動物 を 以 て 比較 に 供し た , 

肝臓 の 所 見 ミ し て は , (+), (+) ROW 
眼 的 正常 (一 ) の 各々 に 陳 別 し , AAC MERA eR Lie. 表 に 於 て は 比較 に 便利 な 様 に 
臓 所 見 を 加 へ て ある . KDC HAD 
TH 60~100% OEY DD APR BT) 生成 示し て ゐる に 反し , 
て は 100% D*, 腎虚 に て は 82% 100% OD 
滑 に 属す る の で る. 印 ち 添加 て は 肝臓 の に は 及ば ぬ 程 度 で は ある が 著 
し い 抑 制作 用 を 有する 事 が 明か ミ な つた . 

他方 , o-Aminoazotoluol に よる 肝 に 際 し て , IO 
影 ら ベ べた の で ある が , 350 24 中 の 24 pl (100%) 2° 
Th Ze し 肝臓 加 群 に 於 て は 38 36 (95%) の 多く が 肉 
眼 的 正常 表面 不 を 示し て ゐ た の で ある る. 

木下 教授 に その 共同 研究 者 は Rice-bran oil 殊 に その LTO) 8-sito- 
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sterol の 抑制 作用 に て 報告 され , RRR TORR 
MUL RIRSTHA. 最近 杉浦 博士 等 は Yeast 及び Rice-bran oil の Ether extract 
が 題 著 な 抑制 作用 を 有する 事 ゃ 多 敷 の 動物 を 用 ひ て 精密 な る 追試 を 行 つ て ゐ ろ . HE! 
抑制 作用 の 程度 に 開 し て は 肝臓 に 及ぶ も の は な い ミ 思ふ 、, 

は 既に 種々 の 肝臓 粉末 中 に 含ま る > 
成分 が この 様 な 役割 有する の で あら うぅ か, PUTA CHS. 
SBA. GH, 35%, 2 

も た 。 

和牛 肝 は 電熱 に ょ つて 60°C 前 後に 保つ か た 恒温 装置 に 入れ て 乾燥 し 。 これ か 粉末 と し て 用 ひ 7: の 
で わり ます が , 2» 2 FHA 100 8, 900 g 及 び 322 Buttergelb ォ + リ ー プ 酒 次 液 20 ec 
の 組成 有する 料 で ラッ テ 50 LE LT. A FRE CORRAL 
で の さこ ろ で は 179 日 に 及び 死亡 し 40 匹 あ まり の 何れ に も , A, en HR BEAR 
な を 見 る ここ と が 出来 な か つた の で わり ます . 

UNSER: An Chol 酸 或 は Desoxychol 
白 奥 へ た が 抑制 の 目的 達する こさ が 出来 な か つた. 


28. Colchicin に 開 す る 研究 (第 1 回 報告 ) 
坪井 浴 也 
GRAM 指導 HIKE) 
Studien über das Colchicin. (1. Mitteilung.) 
Die Wachstumshemmung der bösartigen Geschwülste durch 
das Colchicin, besonders biostatische und pathologische 


anatomischbiologische Studien derselben. 
Von 
Suminari Tuboi. (Pathologisches Institut der medizinischen Akademie 
zu Kioto. Leiter: T. Tsunoda) 


1937 年 Blakeslee 及び Avery S | て Colehiein 
以来 Colehicin 割 的 な を 招来 せり . 
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細胞 に て は 事 多 し . 
= Or BAK AD ED Colchicin の 細胞 増殖 に 及ぼ す 影響 を 研究 

植物 に て は 大 根 (Raphanus sativus L.) KR AYR(Allium Cepa L.), 動物 に て は セス ヂ ュ ス リカ 
‘Chironomus dorsalis M.), #2 18 g 前 後 の Bashford 357 HH, HR 85 g MRD 
ARTE 160 1.5 kg 前 後 の MRA 68 頭 に し て 何れ も 
用 せり 

腫瘍 は 背部 に 移植 OR TE EHRT AA, 
BAICHMEERU Merck 製 Colchicin RECT 5, + ARR 
び 百 最 に て は る 2 週間 , BAIS Cid 3 週間 目 腫瘍 の 大 さ な を 測定 し 最終 日 の 測定 後 動物 を 一 率 に 居 殺 

し て 誠 し 腫瘍 た 別 出し て 量 測定 せり . ISHS, cm Hide 
に て 示せ り 。 盤 箇 は 腫瘍 の 大 さ 測 定 開始 日 より 隔 日 に 行 へ 5. 

—+ BRE 60 頭 , Colchicin 0.02 mg, 注射 Colchicin 0.01 mg + Heteroauxin 0.1mg 
Heteroauxin 0.2mg 50 頭 , Colchicin 
0.02 mg, Colchicin 0.01 mg+Heteroauxin 5mg Heteroauxin 10mg 注射 
RES 30 L, 頭 , 2 週間 Co'chicin Img 注射 , 移植 後 3 週間 
Colchicin 1 mg BER U 移 後 5 週間 Colchiein 1 mg 10 頭 に 分 ち た 

h, 

られ た 0. 

Colchicin に ょ る 最小 致死 量 は 二 十 日 良 に て は 身重 10g 管 り に て 皮下 注射 0.02mg 
静脈 内 注射 0.01 mg に し て , DRS CHE 1008 HOC CHF 0.1 mg 後者 0.05 
mg な 

2. EBORA: の 大 さ は 日 に て は Colchiein LEHR UT 
注射 開始 時 より 却 つ て 小 ミ な め , Colchiein+Hetercauxin EEE, Hetero- 
auxin 注射 群 も と 比 し て 小 な め . に て も Colchiein BER 
て Colehiein+Heteroauxin Heteroauxin 家 
肉 腫 に て も 防 的 に 移植 後 Colehicin 注射 の 順に 腫瘍 の 大 さ 小 な . 

多 出 腫瘍 の 重量 は 腫瘍 の 大 さ ミ 略 * 同様 の 開 係 を 示し Colchicin 注射 群 に て は 著 し 

く 量 減少 せ 

3. BE: OMBGORRe MUESEOI UT, HO 

Pit 


+ 
| 
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最小 自 乗法 に より て 直線 ミ す れ ば , TER 0. FEOT tan a 
ÄRO 2. し て 測定 開始 時 の 大 き 
aS UCMBO RACH UKO % FRYE 
y=mx+a 
し て も 1 日 に 於 ける 腫瘍 の 大 の 増加 の 割合 を 示す も の な 
O SHR TE a OPER Lic Colchicin TIEH 
照 覆 に 比 し て m の 値 は 小 ミ なれ め (FEHB). 
OK BA EHR 


& の | RE 別 y=mx+a 
| 
Colchicin+ Heteroauxin 4} | y=0.02x+2.07 
Colchiein 注射 _ y=0.02x+2.04 | 


Heteroauxin y=0.29x+2.19 


| 
Colchicin+ Heteroauxin | y=0.22x+2.17 
y=0,55x+2.15 
移植 Colchicin it y=0.26x+1.50 | 
Colchicin 注射 y=0.21x+1.20 


AG EA U TA ERK 
2 Ss UT, Robertson OD Lit Ostwald 
O. 

5. 統計 研究 : MBOKS & 階級 ミ し 動物 敷 を 頻度 
UTHEBOK SO EB AH Kir CZ TERS Z % 
L, 正常 分 布 を 示す 正 曲 線 に し て Quetelet の 法則 に 従 ふ も の な り め . iL -CHERE 
— Colchicin 注射 に て は 照 
に 比 し て は 左 方 の 大 の 小 な ゐ 方 へ 移動 する 事 目 に し て ミ 表現 

Colehiein (< 2 150 ZH MICH TO. 
(M), (m), (0), (Vv) 更に 圭 照 及 注射 に 
CARE RO TC, Colchiein は 腫瘍 の 


. 
ur 
» 
| 
| 
| 
| 
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%, 

部 分 死 部 分 の 占 む る 面積 の 割合 を ( ) OM CH ABC T 
示せ し に 注射 に ける 死 分 は 明か に 照 に 比 し て する を 認め た . 組織 
に 検索 せ し に 照 て は 腫瘍 の 周 は 腫瘍 細胞 占 居 し 中 心 は 壊死 する 事 多 
きも , 注射 に て は 中 心 部 は 勿論 周 線 部 迄 な る 壊死 核 , 解 及 溶解 を 
AS し 著 明 な る 石 化 を 生じ , 更に 次 的 に 結 締 織 胞 が 増 殆 し て を 包 し , Ai 
織 球 細胞 , 中 性 多核 白血球 及 球 の 題 し て 性 分 を 生 ぜ し も の 多 し . 
退行 性 病 に 壊死 は 二 十 日 に て 最も 高度 に し て , RRA 
就 中 十 日 に て は の 木 乃 伊 化 し て する も の 多 し . 

腫瘍 の は 二 士 日 及 白 に て は 肉眼 的 に 組織 に も 共に 難く , 
家 肉腫 に て は 和 に 於 て 各種 内 臓 へ 著しく し 殊 に 一 的 に 肺 , 二 的 
に 腎臓 , 肝臓 等 に 暫 移 著しく 就 中 肺 臓 は -- 大 肉腫 化 せ し も Colchicin 注射 量 多 き 程 
移 は 抑制 せら れ , Colchicin 注射 に て は 肉眼 的 に に 

gi, Colehicin の 作用 を BO” MAZEL, Colchiein の 可 
移植 性 動物 悪性 を に Ay 
せ 0. 


& 
| 
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29. TEST 
I. Colchicin DREIEICH T 
吉田 富 三 , 里見 正義 , 鶴崎 宏 
2 KE) 

Uber die Einfliisse der sog. karyoklastischen Gifte auf die 
Carcinomentwicklung. I. Die Wirkung des Colchicins 
auf das experimentelle Leberadenom durch 
o-Amidoazotoluol. 

Von 
Tomizo Yoshida, Masayoshi Satomi und Hiroshi Tsurusaki. 
(Pathologisches Institut der medizinischen Fakultät, Nagasaki.) 


A. P. Dustin は , DATE 
等 を す 様 な 一 連 の 物質 に し て , (Poisons carioclasique, 1921) = 
命名 し た が , 多 敷 物質 に 就 て の 廣 汎 な 研究 の 結果 , Trypaflavin, Kakodylate 其他 の 
itib&4n, Colchicin 等 が 多 に 属す る 最も 代表 的 な 物質 させ られ て 居る . 就 中 Col- 
Chicin OME (Sie CHS. の 物質 の 作用 は 動物 に 組織 に 就 て , Pf 
見 に 多少 の 相違 は ある が , 多く の 追試 的 研究 に よめ り 等 し < く 確認 せら る る 所 で ある . ED 
ち , 分 裂 過程 は 其 中 期 (Metaphase) 
止 せ し め ら れ , 異常 な る 集 園 を 形成 し, 又は 細胞 全 人 飛散 
或 は 散 貞 する 事 , 此 必 用 は 一 過 性 で , -- 定 期間 の 後に は 営 失 する が , 被害 細胞 は 結局 
に 於 て , SHUNEH, ARCH SA. 

BR 得 べ き 事 を 想 見 せ し む る に 充分 で ある . Dustin tithe DRUTERAL, 
Trypaflavin, Colchicin を 以 て は 伯 に 有 落 な 成績 を 得 た 報告 も ある . BR, Dustin 
Seed CS. ORBRS, 各種 の 可 移 植 性 腫 場 に 就 て , Colchicin の 落果 を 試験 【 
た . 併 し 今日 迄 の 所 , SHROMMBOHE RO, 一 定 し た 結果 が 得 ら れ て 居 な い . 
EL THN, 治療 的 炒 果 に 就 て は , 陰性 成績 の 方 が 多い 様 で ある . 

余 も 可 移 植 性 へ バトー ム , Bashford 場 に 就 て 10 列 の 験 を 試み , H 
する Colchicin の 作用 を 検査 し た が , 其 成 績 は 各 列 の 間 に 相 営 の 差違 が あり , BH 
生長 の 層 延 を 示し た も の は あつ た が , 完全 な 抑制 は 認め られ な か つた . 10 Hkh 6 HK 
(SFR SRR IS 4, 2 群 は 癌 成長 の 遅延 を 示し た が か が, HO 2 群 は 却 つ て 成長 の 促進 が ある 
に 思 は れ た . Ak, 移植 は 殆 BMH OD ROM 
胞 か ら 増 殆 を 開始 し , 少し く 成 長 す る 時 は 容易 に 壊死 鮨 を 作る 傾向 が 張 い か ら , 移植 
癌 に 就 て Colchicin DH, 殊 に 其 抑 制 的 炒 果 組織 阜 的 に 制定 する 事 は 多く の 困難 
Tit, 自然 の も の ミ , 置 の 結果 の 者 ミ 


\ 
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別 が 困難 で あぁ る . 更に , 正常 細胞 ミ 悪 性 細胞 ミ で は , 同一 Colchicin BUT, 注射 
量 , 反 應 の 形態 等 に 於 て 相 営 の 相違 の ある 事 は , 多く の ER ko 想定 され て 居る 
が , 悪性 細胞 に る が 少な い の で 明 さ れ な い 
等 は , Colchicin 移植 に 就 て 試験 す 
る 事 は , HAN CH 0, 適正 な 制 に 到達 する 事 は で ゎ ある ミ ふ 結 論 得 た 
正常 組織 及び 移植 に 就 て 多く Colehicin 0 CH 
就 て は , 殆 報告 を 見 出さ な い . PEL, BLOM 
HRICSHALS, 先 づ 此 方 面 の 研究 は 重要 で あら うぅ う ミ 思ふ . 

o-Amidoazotoluol 4 先 胞 の 核 分 列 増加 に 
GEO, 肝 細 胞 の 非 限 局 性 増殖 が 持 績 し , や が て 其 の 基礎 の 上 に 肝 細 胞 腺 腫 を 生じ , 
悪性 化 に 依り 悪性 トー ム を 生ずる 此 約 7~8 
LIS, BE, 炎症 等 の 併存 的 化 の 混在 な し に BLES し 
て , BD HAD. 3 UR MEA 
の 研究 に つて 余 等 の め 得 た 所 で ある . Bl, LR AA 
UT, 此 験 的 肝 が , ER 
CHLT 少く ミ も 形態 好 的 研究 材料 さして 秀 れ た 長所 で あら 5. 

TRE, o-Amidoazotoluol fi] MRAOBWA 
FAD SHAD ETCH. 最初 の 毒物 さして は Colchicin を 
BAR. 

た . それ は , Tit, KOBE, DER, 腺腫 組織 の 壊死 の 如き は , 

成績 の 大 要 は 次 の 様 で ある . 

Il. 正常 動物 所 見 . 大 黒 良 約 100g に 付 0.1 mg の 物質 を 皮下 注射 すれ ば , BRE 
注射 後 8~9 時 間 の 後に 最高 の 化 を 示す こ ミ る も 同様 で 
HA. PM CH, 21 時 間 以 内 に 死亡 する 者 が 少く な く , Aal ba OMS 
EA. FR (RAD, TC, 
上 が 思 は れる . L SA 飛散 , 
注射 果 の 有無 は 先 づ 所 制定 され 
2. KATH, 粧 膜 層 の 中 央 の 高 さ , 印 ち 胃 腺 の 開口 部 に 相 党 する ミ 思 は れる 部 分 に 
At. 前 で は 粘膜 基 層 -, に 於 て も 同一 部 位 に , し き 分 像 の 
増加 を みた . BEL 
%. 

肝臓 で は , 程度 の 差 は D* (注射 量 に ゃ 開 係 す る ) 
HA. ENS, 分 裂 過程 は は 停止 し て 増加 し , 分 像 は 不 規 
AD, 其 の 部 位 的 は , n-Amidoazotoluol IM 
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の 場合 ミ , AMD KA ORR Bok. 

1. SHER. o-Amidoazotoluol 7 ヶ月 
B (7A), 8 >AA(3 Bi), 10 ヶ月 目 (8 例 ) の 4 28 例 ) に 夫々 Colchiein 注射 
eilt. 量 は 0.05~0.1 mg St, 其 時 の 動物 の 基 態 に よめ 定め た . 出来 る だ け 
長く を 持 の を AMS Lies, (連日 又は 隔 日 に ) 
it, 一 定 の 間隔 を 置き , 再び 繰り 返す の を 原則 ミ し た . 

OB (19 例 ) に は 10 同 以 上 の 注射 
其 12 例 は , 注射 開始 後 3 ヶ月 以上 生存 し , ER17-20, AH 1.05~1.35 mg HIE 
射 に 耐え た の で , 必殺 し て 検 鏡 し た . 

fl, 注射 ミ 同 時 に , o-Amidoazotoluol rh 
て し た . 

A. 肉眼 的 成績 : a) 5 ヶ月 群 は 注射 開始 後 3 ヶ月 生存 せる 者 3 例 中 1 は RA: 
じ , 2 例 は 生 ぜ ず , 肝 重 量 は 正常 で あつ た . 2 ltr 
HA. 

b) 7 ヶ月 群 . 注射 開始 後 3 ヶ月 の 間 に , VACHLZEU, 8 例 は 生じ な か つた . 
(残り の 4 例 は 注射 後 間 も なく 死 亡 し た の で 向 癌 性 化 し た 結 飾 は な か つた ). It 83 例 は 
何れ も 飼 興 中 止 例 で ある . 中 止 し て も 癌 を 生じ た も の は 多い が , FAIRLIE. thi 
も 敵 を 生じ な か つた 例 は 1 例 も な い . | 

認め ず . 2 例 は 83 ヶ月 の 注射 に 耐え た が , 1ACHOMREU, 他 は 陰性 (時 8.38, 
1858). 

d) 10 ヶ月 群 . U 

以上 は 全く 肉眼 的 の 制定 で あぁ が , 之 に 由 る ミ , MAOHNETSAUERMÄULK 
場合 に は (即ち 腺腫 が BE EOC), Colehicin を 上 記 の 
LEO Cea, の は 事 上 抑制 し 得 な い ミ 認め 得る . 注意 すべ き は 少 
5 抑制 的 果 を 認め 得 ぁ 例 で ある が , 注射 開始 ミ 同 時 に , 物質 の 
飼 買 を 中 止 し た 例 に 属す る . 此 開 係 は 5 ヶ月 目 に 注射 開始 し た 群 に 於 て 最も 題 著 で あ 
る . EDS MRED 腺腫 は , 礁 後 の 癌 原 性 物質 の 作用 が 除去 され る な ら ば , 小 量 の 
Colehiein に よめ て 良く 抑制 的 に 作用 され る ミ 二 へ られ る . 此 意 味 に 於 て も , 最も 必 
要 に し て , Sik, CHAS BS. 

ADR tk aN < LW MMBM 多く 
の 興味 ある 所 見 が あめ , 殊 に 抑制 的 炒 果 の 可能 性 を 推定 し 得々 る の で , IER HoOTH 
々 は の 和 来 に 多大 の 興味 ける も の で ある . 

B. Colchicin に 因 る ミ 認 め 得 た も の は , Ko 
4 和 群 に 大 別 し 得 る . 

1. (Colchiein 果 先 づ 分 列 像 が する . 全く 不 規 則 に 凝集 し て 
750 RALF A. 細胞 は 膨 化 し て 大 な , 
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に 傾く . 後者 の 著 しき 場合 は , MET WIA UC, RAR) Kollaps E 
QD, RELY BER ERED) DSL に の 吸 
KDE TRONS SHLD HD. 

2. (Colehiein MI) 色 質 過多 に し て 不正 形 な る 核 の 出現 . 大 な る 者 は 通常 の 
核 よ 0 は 大 きく 全く 不正 形 に て , DRA, 通常 の 所 調 濃 縮 の 外 製 を 有 す . 原形 質 は 
葵 縮 し 全く 認め 得 ざ る 者 も ある . 多く 集 療 的 に 出現 する が , 炒 果 T ミ 混合 する 場合 も 
調 Nekrobiose の 像 に 甚だ 近い . 

3. (Colchiein 多 敷 の 微小 は 破片 核 の 出現 , 
に 複雑 な 如き 核 の 形 さ な る の で , 飛散 し た 委 色 般 双 は 其 小 群 が 夫 々 に 小 な る 核 を 形成 
其 吸 , RIC Kollaps 此 時 に 小 核 は 前 
COD ORAL ABS. の 加 く た 部 分 に は 後 周 園 の 腺 

容 る る , RC 通常 見 ら る る 核 の 胞 形成 ミ 
AZ KWORHLCARZETCHZ. 大 な る 者 は , 正常 肝 細 胞 核 を 敷 十 個 容 る る 

見 られ た . HZ. 
(LEA CHAD, エ オ ジ 
(PRD CHRUET BER IKOW EH TE 2. BABA UC, 
UCHAMEK S 75 MBL & KORE OBER Ca SS Mis 
TE. 

共通 な る 一 事 は , 増 殆 て も , 叉 1 個 の 腺腫 内 に て へ も 
限局 し て 同一 の が 起 事 で ある . RRC 
て 混在 し て 居る . Colchiein DERE 22% an 
KLIRFTIOTHA. MUT, Colchicin を 作用 せしめ ざる 場合 に , 核分裂 像 は , IR 
KIT, 1 個 の 腺腫 内 に 於 て も ,。 - 様 に 散在 し て 出現 する の で は な くさく , 小 範 園 
SIS. 増 殆 の 中 心 が 有 る 事 費 , Colchiein 
S. 中心 さ な る べき 部 位 が , 
LA TAD HR SH ゝ ぱ , SWEET 
DRE CH AZ. 


‘ | 
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ET OF IS し 再度 試験 中 で ある . Trypa- 
flavin, X- 線 等 を 以 て Colchiein= 

FAB: 1. Colchicin の 作用 植物 及び 動物 に 互 つ て 系 統 的 に 考察 する < Colchicin の 
PIED 例 へ ば 私 は ダイ = ン (Raphanus sativus L.) の 種子 Colchicin 水深 液 
CHIT Bic, 低 濃度 に て は Tetraploid(4n) な 生じ, 此 の 植物 は 大 き な 根 ,。 大 き な 華 , 大 き な 
HER UK US in MACS’ Ds, Colchicin 濃度 の 高い も の に 
WT ZF hexaploid( 6 n) RU Octoploid(8n) を 生じ 芽生 は 強度 に 膨大 する 。 殊 に 濃度 高き も 
の で は 前 又は 芽生 の 時 死 し 開花 し な い 。 葉 1939) 2 
Habrobracon pectinophorae Ze Colchicin で L 
する の か 見 て ゐる 。 私 が 演題 で 逃 べ 7 も の で は Colchicin 注射 晶 は 比較 的 多い 場合 の 結果 で あ 

2. Colchicin T TEN ZL ODBW. 例 へ ば 私 
D (Allium Cepa L.)® Colchicin ES 端 の 膨大 も - CHS. HRD 
的 に 作用 する 様 に 思 は れる . 

天野 重 安 : 2 S も の は る Erythropoese 
SE し い に 思ふ 。 CHO Erythropoese た 
ACH, その 所 見 か ら す る と, お あの 細胞 像 丈 に 原形 質 が 揃 つ て 小型 に な る こと いふ こさ は 理論 
的 に 考 へ て Colchicin の 作用 さ は 到 旋 老 へ 得 な いも の で は な いか ,。 TER AKA. 

ABB: 私 及び 教室 員 人 は 大 系 家 肉腫 を 用 ひ て 腫瘍 に な 
EC ABH DK CRT RICE Locke 液 を 以 て 流し て 基 

し て 其 動 性 物質 た 私 共 の 考案 し た 正常 及び AMARBE 
家 血 本 に 於 て 「 慣 れ 」 の 成立 する 事 に よ ょ RE IS 特有 な る 物質 な る 事 
Telit NT ART. 

然るに 注射 の ぁ に つれ て 一 般 及び 血液 所 見 に Fe CT MER HE 
AMER 抵抗 は 増し 赤血球 沈降 速度 は 促進 せ 

x 5 cc か ら 始 日 毎 に 2cc か 増し L steigende 
Dosis に 注射 し て 見 る ミ 信 は 一 般 の さ れる WHEL 強く 題 れ て 
D AWC 現 は れる 注射 回 30 同 前 後 で 死 の FICK 
2. 

EL, 且 こ れ に つて ic 
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を 起 さ し め 得 た 。 THM CUED CITOT WILDS, ME 

然るに 別に 私 共 は ヒス トト き キシ ン 及 び ヒ スチ ヂ ン が RENTE © PICIRMEN ODS 
事 を 知り 得 た の で , OMB IC KO TER シン 及 
び ヒ スチ ヂ ン か た か な 連 に 和 て 見 結果, MEIC LCE OM DS 

0.326 Butter yellow olive 油 か 毎日 20cc bit 1ke に まぜ た 物 10g た に 奥 へ 
FIR 240 Ringer 液 , YY 注射 と に 分 ち て 観 
re した. 

17.5¢ YY REG 11.32 で , AD? 
Y し て 抑制 的 に 作用 し て 居る 事 知り 得 ま し た 。 7 ヶ月 に Butter yellow 
Pik LT: AB 16 後 3 ヶ月 の PBA RMR L 
BIO Ringer WEP 1 例 だ け 生 存 し 6 MO HERMES NL 観察 の 途中 に 死亡 し ヒス トト き キシ 
YRES 頭 中 3 例 生 存 し た 。 そう し て 死亡 し た 例 の 生存 期間 の 下 均 は ME EE AO, 8 H Ringer 
MED 50 AICH ECE APES YYHRICH THIS 日 で ある 。 FRLIO 日 目 に 生存 し て 居 つ た 
PRICE LHS, AFF VICRCAA LICHOT 
他 日 の 報告 を 期し て 居る . 

BRK: Colchicin OEL Radium より も X 線 の 作用 に 非常 に よく 似 て 居 ま す . ALE 
そっ くり で 申 し た い 程 似 て 居る こさ も 附 加 し て 置き ます .。 

吉田 富 三 : Erythropoese と は た し か に 違 相 で 思ひ の ます. 


田中 秋 三 , PPAF 
指導 
Die experimentelle Chemotherapie der bösartigen 
Geschwülste. (9. Mitteilung). 
Von 
Akizo Tanaka und Suminari Tuboi. (Pathologisches Institut der 
medizinischen Akademie zu Kioto. Leiter: T. Tsunoda) 
昭和 年 田中 は Salvarsan OD HT Mi 
し て 坪井 は Colchicin を 中 心 ミ する HDR AHMADIS 植物 生長 ホル モン 及び 大 
人 の 誘導 の 方 面 よ 改良 加 へ つ ゝ あの 0 . SRE S 


(kA 12 PIED 7 例 , 食道 1 例 , 3 O-f- EHI LT, 
{RO OES APH 100 以 上 の 連 注射 に て 再 認め ざる も の あの. 

(Li 14 歳 の 女子 に し て 昭和 15 年 6 月 2 RX, 
RUM ERS UTABEY O. 

胃 は 上 腹部 に て H 
め . FURIES TER TS 
態 な . 然るに 注射 連 績 後 乳房 の 大 減少 し , 緊 感 及び 痛 も 少く 
220, 皮膚 移 は 前 腹部 に あり て 小指 頭 大 乃 指 大 に し て , 
疫 痛 あり し も , 何れ る も 注射 連 績 後 第 に HY UT HUT 
し . 本 患者 は 不幸 に し て 全身 の 結核 併 し て に 入 Litre 6. 


注射 開始 前 (15/VI) | 注射 開始 後 (16/VI) 
Fe MER 4410000 4640000 
Elek 8100 9000 
白血球 分 類 | 
57.0% 50.5% 
10.0% 13.0% 
Eosin 嗜好 白血球 1.0% 0.5% 
基 嗜好 白血球 0% 0% 
OFS 3.0% 2.0% 


瘍 性 潰瘍 も 出血 も 無く , 胃 の 割 面 は 白色 に 
Meso. 

MGR UC, 腫瘍 細胞 の 形 及 び 大 さ は 多種 多様 に し て , 原形 質 逐 く , 核 は Chromatin 
し て な る 分 化 性 細胞 が 密集 し , の 皮下 組織 
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叉 結 締 織 の 2 部 分 多き を HED 
6, . 

22, 症例 素 よ 0 少 敷 な れ ご 本 剤 に よめ て 動物 悪性 腫瘍 に 於 て 製 祭 せ し 治療 機 
人 類 に て も 的 びに 病理 解剖 組織 的 所 見 に 於 て 確 
悪性 の 化 法 の 研究 上 の 意義 深 し . 

て ) 


x R 
3. IA £ 2 
木内 
(木内 研究 所 ) 


Die Beurteilung der Heilung des Krebesmittels 


der Schnellmethode der Urindiagnose. 
Von 
Miki Kiutsi. (Kiutsi Institut zu Hakodate) 


m at 

ES MORE, CHORD, 
余 は 手術 の 尿 診 断 な ぁ る 一 項 を 著書 尿 診断 中 
OME eS, PRT AC RI, 極め て 
FECHTEN 日 的 を 達せ 0. 其 方 法 は 大 約 次 の 如 し . BD DRA ATR 14 A 
以後 の 酸 性 ミ せ る 5 cc を 木内 試 皿 Kiutsi’s Teller TOPIC 
ZEAE Cancerinflüssig を 2 滴 跡 下 し , 吹 管 スト ロー に て 吹き 混ぜ , BAT, 15 分 以内 
に 共 が 深 て け , 液 が 赤 溢 化 すれ ば は 未 治 な , IE 0 
が 浴 化 せ ざ れ ば 治癒 の 譜 に し て 手術 は 成功 な り . 匠 法 を 以 て 余 自身 の 行 ひ る 手術 叫 者 
に つぎ EMA 調査 せる に 手術 後 10 日 乃 
#14 日 に し て 完全 の も の は 其 後 全然 再 ず , 再 の 報 に も 接 せ . 


伊藤 政 一 , 
(大 阪 園 大 生物 病 研究 所 竹尾 結 研究 部 指導 


Uber die Sauretrubungsreaktion des Menschenkrebserums. 
Von 


Masaichi Itoh und Yoshio Tasaka. (Takeo Tuberkulosenabteilung 
des Forschungsinstitutes fiir Mikrobenkrankheiten der Osaka 
Kaiserlichen Universität Leiter: A. Imamura) 


余 等 は 第 29, 30 及び 32 TOD 
成績 を 報告 せり 9. MUTTER URE Fe ET 


DEN AL 
人 血清 酸 交叉 試験 
人 血清 人 , 人 肉腫 及び 家 抗 原 を 加 へ 本 反 應 を 検 し 次 の 成績 を 得 た . 


| 8 kK | 

~ | = 


OR し て の る 其 の 反 陽 
性 に し て 人 肉腫 抗原 に 圭 し て は 陰性 を 示せ の . 


し 次 の 成績 得 た . 
ECHTE RR BIL NO ET TO 


= 
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| me | 2 |) = 
i | +3 | +2 #5| 77 +8 | Ho +4 
2 | 2. +2) +4) +3 | 8 | 19 +18 | +23 | +2 
3 3.) +3 | +4) +2) 9 | | 42 | 414 | +4 
An) | +5 | +1 10 | +16 1740 | +5 
5) 55 f +5 21, | +10 | +10 | +2 
6| 6.| +7 | +9 | +44) 122 | 2. | +14 | 415 | +3 
_7 | 7. | +10 | +13 | +6 | 13 | 2.| 415 | 415 | 44 | 
8 | 8.| +9 | +10 | +1 14 | 22,1 416 | +20 | +5 
9.| +11 | 45 | | 6 |] 404 | +8 +1 
410 | 10, | +11 | +14 42, 2 | +41 | +10 +3 
1 11 +4 | +18 | +5 | 2|3.| +4 | +5 | +1 
12 | 12 +13 | +16 | +4 | 4 | 2.) +15 | +20 | +2 
13 | 13 | +12 | +144 | +2 | 5 | 206.) +13 | +15 | +3 | 
14 | 14 +15 | +18) +4 | 7 | 25.) +8 | +0 | +3 
15 | 15. | +14 | +21 | +6 | 8 | 30, | +12 | 414 | +e 
1] 5. | 481 480.1 +5.) 412.1 441 | oe 
| 2 | 5. | +27 | +24 | +4 | 12 | 30...) +10 | +9 | +4 
3 | 18 +2 | +16 | +2 | 7 / 5.1 +8 | +10 | 44 
4} 18./ +10 | +15 | +1] 8 | 5.1471 +8 | +3 
5 | 18. | +13 | +16 | +1 | 14 | +10 | 411 | +2 
6 | 19 +41 +5 +3 | | 


33. Gibberellin の 組織 培養 に 及ぼ す 
30 -F- 
( 癌 研究 所 ) 
Effect of Gibberellin on the Growth of Animal Tissue 
in Vitro. 
By 
Fumiko Fukuoka. (The Laborotories of the Japanese Foundation 
for Cancer Research) 
至ら な い 調 徒 を 起す 物質 で , PAR KO TER 
ミ し て 分 離さ れ た も の で ある ぁ . 匠 る 特 殊 な 作用 を 有する 物質 の 動物 細胞 の 増殖 に 及ぼ 
す は 一 應 研究 する 値 が ある . 


日 


著 な る 影響 は 認め られ な か つた . Gi, 354, IMS) 


34. Furfural 飼養 に ょ る 肝 硬 生成 
中 原 和 , 
CHET FEAT) 
Further Experiments on the Production of Liver 
Cirrhosis by Furfural Feeding. 
By 
Waro Nakahara and Kazuo Mori. (The Loboratories of the Japanese 
Foundation for Cancer Research) 

日 本 酒 そ の 他 の 醒 酵 生産 物 中 に 含有 され て ゐる Furfural vf UTARICR 
へ る ミ 題 著 な 肝 硬 匂 を 起す こ ミ は 昨年 報告 し た . 今度 は , (1) Furfural 近似 の 物質 
で は Furan 核 の 存在 が 必ず し も ゃ その 物質 の 肝 硬 鱗 生成 カ を 決定 する も の で な い 事 , 
(2) PHBA Cik Pentose 類 か ら Furfural が 出来 る ちこ ミ は な いら し く , Xylose fi 
奥 の 額 験 が 全く 険 性 で あつ た 事 , (3) SRSA CIC BRE Furfural 肝 硬 
SEM, 或 る 程度 まで 抑制 する 事 , 及び (4) Furfural 飼 奥 を 一 定 日 敷 で 中 止 し て 
も , 或 る 動物 で は RED 進行 し , 中 止 後 200~300 日 に 玉 つ て , Hs BSA 
譜 明 され る 事 に 就 て 報告 し た . GH, 35%, 3 REM) 


35. Chinon 類 皮膚 塗布 に 依る 二 十 臓 上 皮 組 織 
の 増殖 に 就 て , 殊 に 肺 臓 癌 の 組織 本 生 に 就 て 
WEEE BB 
( 癌 研究 所 ) 
Uber die Wucherung des Epithels des Lungengewebes bei 
Maus durch die Bepinselung von Chinone. Beitrage 
zur Histogenese des Lungenkrebses.: 
Von 
Nobujiro Takizawa. (Japanisches Institut für Krebsforschung) 
昨年 の 本 倉 に 於 て Chinon 類 殊 に p-Chinon 及び a-Naphthochinon Meth 
に よめ U REO U, EICH Chinon 


a 
| 
| 
a 


年 の 報告 さ 同 様 に p-Chinon 及び a-Naphthochinon 

BEL, X Chinon 塗布 例 に は 肺 臓 冶 の 人 艇 生 多 き を 認め , 昨年 の 所 見 を 確 め た . 
今回 は 該 肺 臓 の 生 機軸 研究 する 200 AU Chinon 塗布 

例 及 び Benzol の み の 塗布 例 に HET TO) 1 MOD 肺 上 葉 を RER BET 

0. 
Chinon 塗布 例 は 200 日 よめ 992 AEBS 150 CI Mis Chinon 
布 に よる も の に て 51 Clk Chinon RU a-Naphthochinon ZHMTH2. Benzol 
塗布 例 は 200 日 よめ 786 日 に 玉 る 28 例 で ある . 

Chinon 塗布 例 の 肺 臓 組織 を 検 す る に 気管 枝 粘 膜 上 皮 組 織 の 増 殆 を 認 む る も の 多 し . 
殊 に 呼吸 小 気 管 枝 の 末 格 に て 肺 胞 上 皮 細 胞 に 移行 する 部 分 に 於 け る 小 気 管 枝 粘 膜 の 上 
細 胞 に 著 明 な る 像 や 見 る こ ミ 多 し . WATE BT % 
せる も の 例 上記 の 験 例 に 就 て 検査 する に 次 表 の 如く な る . 


oz 
2229 


Chinon As fil 99 54 54.5 
Chinon 及び «-Naphthochinon 塗布 例 51 19 37.3! 
Benzol ZA fil 28 2 Vit 


之 は 昨年 の 報告 に 於 て Chinon RABEN & & <, a-Naphthochinon 
及び Chinon TZIVE 

胞 の 増殖 を 見 る . SAE LF, 
する も の 多く , に 並列 す . 

之 れ よめ 進行 せる も の に 於 て は 細胞 は 一 様 に 増殖 し 其 核 の 大 ささ 不同 さ ミ なめ , Haye 
色 性 著 明 ミ な め , 核 の 位置 は 不 規 則 ミ な 0, 一 部 に 於 て は 多層 性 に 増 殆 せ る 部 分 あめ, 
叉 其 細 胞 は 近 き 不 規 則 な る 形 な れる も の あめ, ML 
Cit? 62.4. 即ち 此 の 時 期 の も の 
に 於 て は 小 気 管 枝 粘 膜 上 皮 組 織 の 異型 増殖 を 認 む . 

更に 増殖 の 進行 せ ち る も の に 於 て は 不 規 則 な る 粘膜 上 皮 細 胞 は 呼吸 小 無 管 枝 の 分 枝 に 
沿 ふ て 肺 胞 壁 に 謙 排 性 増殖 (verdrängende Wucherung) を な し , 一 部 で は 肪 膜 に 近 
き 肺 胞 に 異型 的 上 皮 細 胞 管 腔 性 増殖 (intracanaliculare Wucherung) を 認め 
た . 肺 胞 面 は 大 小 不 規則 な る な る 的 管 枝 上 皮 細 胞 に 
ょ つて は れ 腺 様 の 増殖 を 早 す . 此 の 時 期 に Tis 異 的 の 上 細 胞 殖 を 示 
し て 居る . 

更に せる も の に 於 て は 呼吸 小 気 管 枝 の 末 みな ら 呼吸 小 管 枝 の 幹部 に 
て る も 上 皮 細 胞 異型 増殖 著 ミ な 呼吸 小 管 枝 の が 何れ も 異型 上 皮 細 
ZL BS AN CHRIS S ゝ に . MUTZ 


の 際 屋 * 肪 膜 に 近 き 肺 胞 旗 に は 未だ 異型 増殖 の 及ば ざる 部 分 あぁ に 反し , ZERT 
呼吸 小 気 管 枝 に は 常に 異型 上 皮 細 胞 の 増殖 を 認 む ぁ こ ミ は 此 の 異型 増殖 が 肺 胞 上 皮 よ 

i に ヶ 所 よめ 起 せ も の を 認め そ の の 程度 が 各々 異 , 

S Ze し 腺腫 の 像 を も の あり の . 

2. BAAD BL, 他 の 大 葉 に 於 て 
は 腺腫 の 像 を 示す も の あり の . 

OD OR ER OC, EIER , 肺 胞 中 
BT AUB 多く は 二 的 
に 起り し も ゃ の に て 異型 増殖 が 其 の 原因 の 一 部 ミ 靖 へ ら る ぇ も 叉 細菌 性 肺炎 を 合併 せる 
場合 多 し . 

Benzol 塗布 剤 に 於 て は 28 例 中 に 1 例 に 於 て 軽度 の 気管 枝 粘膜 の 局所 に 於 ける 異型 
増殖 を 見 る の み に て 上 記 の 如き 多 姜 性 な く 叉 肺 胞 応 に 於 ける 異型 増 殆 の 像 は 見 られ な 
Ror. 

LEER LR ARO KERN 2 SKKOMS 2. 


Chinon Chinon 及び Benzol 

塗布 例  «-Naphthochinon 例 塗布 例 
呼吸 小 枝 上 細 23 14 1 
a 5 1 0 
Re 9 1 0 
4 2 1 
腺 it 3 a 0 
at 54 19 2 


以上 の 所 見 に ょ め Chinon 類 殊 に p-Chinon OBA PIE 於 て は 
Ri A U 2 RL, 局所 

& の が 肺 組織 内 の 


BRUCH 
FREE: ROSCA TS, ラッ テ 108 内 外 の も の た な 使 ひ 90 日 間 anthrachinon ize 
毎日 0.2g AICHE LIC, に 於 て 乳 性 増殖 つ ょ く , 殊 に 腫 様 に 増殖 せる 
も の も 見 た る な を以て , こ ゝ に 追加 する 次 第 な り . 


36. o-Aminoazotoluol の 
REÄR 
(東京 佐々 木 研究 所 指導 佐々 木 隆 興 ) 
Experimentelle Erzeugung des Sarkoms bei 
weissen Ratten durch kombinierte subkutane 
Applikation von Kieselgur und 
o-Aminoazotoluol. 
Von 
Naoaki Nagao. (Sasaki-Laboratorium, Tokyo. Leiter: T. Sesaki.) 
吉田 氏 は o-Aminoazotoluol リーヴ 油 液 を 大 の 皮下 に 反復 注射 し , 30 
の 定 験 動物 に 於 て 肝臓 に 1 例 の へ パト ー ム , 8 例 の Cysticercus 肉腫 の 長生 を 認め , 
其他 2 IO 皮 は 部 及び 耳 下 部 に し , 注射 局所 自 
身 に は 何等 の 腫瘍 性 認め 得 な か つた . 
その 際 同 時 に o-Aminoazotoluol KE Tt NEO) 
長生 の 高き 事 を め た . 則 ち o-Aminoazotoluol (+ Cis 
め 難 い が , 或 一 定 因 子 の 加 は る 時 に は , AERECHUTE, 何等 か の 好適 な ぁ る 條 件 
を 奥 へ 得 ぁ 様 に 思 は れる . 
他方 Podwyssotzki は の 腹膜 内 に 土 粉 末 食 水 を 注入 し , 肉腫 に 
似せ る 互 細胞 肉芽 腫 を 生 ぜ し め , Stieve は 該 肉 芽 腫 の 移植 宮 験 を 行 つ た が , HR 
の 肉腫 ミ 見 余す 可 き も の で は な か つた ミ 云 る . 
今回 所 長 の 命 に 依 大 に 就 て o-Aminoazotoluol FEN 
BAK, 先 づ 土 粉 末 を 1~2 BS 
に 水洗 し , 細い 通し た も の 1&g 
を 10g の リ ー ヴ ヴ 油 又は 12% o-Aminoazotoluol + ) — Ld, 


. 


t | | | 大 | 
| | # 重 (g) fie 
| oak ‘ 
| < | 
” | 20 | 2 | 330 12 | 120 230 180 + | 2.0x2.0x1.0 
12 | 5| 15| 15 + | 3.0x2.5x2.0 
25 | $ | 398 14 10 120 140 + 4.0x3.0x1.0 
| 15 150 120 186 + | 4.0x3.0x1.0 
第 | 16 | 4 | 46 12 1700 130 205 + | 4.0x3.0x3.0 
we | 20 | そ | 648 12 1550 115 170 + | 2.0x2.0x1.5 


Ze 1 10 敷 回 注射 し た . 

FRSKO 3 群 に 分 け て 行 つ た . 

第 1 群 一 一 粉 末 を o-Aminoazotoluol を 含む オォ リー ヴ ヴ 油 に 浮 せしめ , 2% 

L, —30 pa. 

2 A — Ub, Ze PLES L 0.1% o-Amino- 

azotoluol #&tsK TC fil ——20 Pl. 

て 飼育 一 一 10 Hl. 

第 4 群 一 一 20 例 , 第 5 群 一 一 10 例 , 第 6 群 一 一 10 例 の 動物 を 用 ひ た . 

第 1, #2, 注射 局所 は 初期 に は 何れ ゃ 同様 の を 生ずる . 
注射 直後 に は 局所 に 軟 い 膨 隆 を 生ずる が , 23 週間 後に は 次 第 に 硬く な め 上 且 球 短 の 形 
を ゃ 取る 様 に な る . 10 敷 回 の 注射 を 終 へ た 後に は 局所 に AAO 硬い 結 和 飾 の 集合 を 生 
FS. 割 面 黄 乃 白 色 , 
る . 組織 忠 的 に は 中 心 の 大 部 分 に は 核 が 少な く , 硝子 様 化 せ る 太い 結 締 織 織 維 の 交錯 
よめ 成り COM 62.4. 周 部 に 狭い 細胞 成分 に 富ん だ 
肉芽 組織 が あり , (EX LE A, 
れる . 

第 1 群 中 4 例 , 第 2 群 中 2 例 に 於 て , 上 記 の 硬い 結 飾 の 集合 の 中 に 束 か に 成長 する 
EAE 2~4 週 の 間 に 胡 大 に も ゃ 達し た . CHIRAL 
出血 , 壊死 の た め な る 色調 を せる も の も ある . Ak 
HERNE, 多 形 細胞 肉腫 等 で , 
示せ る も の も ある . この 肉腫 組織 内 に は 在 藻 土 細 片 は 全然 見 あたら な い . 1 例 に つい 
て の 移植 党 験 は 陽性 で 移植 4 代 に 達し た が , 移植 組織 中 に は ER 認め 得 な 
い . この 肉腫 ミ 前 記 の 肉芽 腫 ミ の 間 に は 移行 像 が 認め られ る . 
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% GO しめる. 換言 すれ ば , PSEA: 
の 間 に は 何等 か の 共通 な る 重要 因子 の ある 事 が 推定 され る . 


37. 的 肝癌 人 過程 に 於 ける 所 見 
Fettbefund im Laufe der experimentellen 
Hepatomentwicklung. 

Von 
Hideo Takai. (Pathologisches Institut der Nagasaki Medizinischen 
Fakultat. Leiter: T. Yoshida.) 

o-Amidoazotoluol fF 38 A ADS FAIS 8 ヶ月 間 , 15 日 の 
間隔 を 置い て 各 時 期 に 3 ARMOR EL, 4 86 例 を 通常 の Sudan III Hee 
川 氏 新法 に 依 染色 法 に 依 肝 細胞 の 量 の 消長 を 段階 的 に みて 行 つ た . 

3 日 目 で は 小葉 の 中 間 層 に 騰 肪 が 現 は れ て 來 る . RZ, 小葉 の 中 心 部 ミ 周 遂 部 に は 
* 

10 中 心 方 に 及 ん で 行く ミ 同 時 に 
CHEN 滴 を 持つ た 細胞 が 性 に 存在 する 
事 が 注目 され る . | 

14 日 目 か ら 30 ARKOMTIEZ TREATS 膳 肪 が 見 られ な い 様 に な る . そし て 
此 の 期間 に , EDS 14 日 以後 に は 肝 細 胞 の 核分裂 像 が 澤山 現れ て 來 る . 

30 HDS 60 日 の 間 で は 小葉 の 中 心性 脂肪 化 の 像 が IPA IK AMEE 75D. 此 の 時 期 に 
は 小葉 の 周 衣 の 方 に 増 殆 が 非常 に 張 く 起 つ て 細胞 が 密集 し て ゐ て 中 心 部 は 細胞 が 共 縮 
性 に な る . 此 の し た 部 分 に D L, 周 の 増 殆 す 部 分 に 脂肪 が な い の 
で , 中 心 脂肪 化 の 像 が 出 て る . MBO TA 
ERT 中 心 へ の 血行 の PDO, その 結果 来れ る 二 次 の も の で あら 
う . EK FEDT SBCA ENTE 2. 

60 A, 75 ADP CHD 従 つて 中 心 の 脂肪 化 及 


4 
% 
. 
. 


ゐる 中 心 部 の 細胞 が , AE MOND 
つた 細胞 が 不 規 則 な 形 の 集 園 を 必 つ て 残存 する 様 に な る . 

90 日 以後 は 腺腫 形成 の 時 期 で ある が , 此 の 時 期 で 特有 な 所 見 は 今 迄 脂 肪 を 持た な か 
つた 増殖 性 細胞 が 騰 肪 を 持つ 様 に な る 事 で ある . 面 し て 此 の 様 に 騰 肪 を 持つ 様 に な つ 
た の 細胞 新 に く 増 す る 有 を 持た な い 細 胞 , ち 腺腫 性 細胞 に 依り て 迫 
な 限界 を 必 つ て 存在 する 様 に な る . KOMER 3 THC ヶ月 の 間 の きき の 例 に も 色々 な 
程度 で 見 られ る の で ある る. DI CHB N ET 2. 

以上 を 要約 し て 見 ミ , これ る も 増殖 
新 に 増殖 を 開始 する ぁ る. この こ ミ は 1 TIERE CHA. 最初 に 
腺腫 を 形成 し た 細胞 が や が て 騰 肪 化 を 示す 様 に な る ミ , 同一 腺腫 内 の 或 部 分 に 新 に 増 
が 起り ,。 その す る 細胞 は を 持た な い . 印 ち 腺腫 内 に も の 周波 の ある 事 
が 解る . 

此 の 物質 し て ゐる 間 , 細 胞 増殖 が 持 績 し , KOM 
PE D OS UT, OM ARSED, 以上 の 肪 所 見 に , 
MEICMSNTOS. FLOOR, 此 の 物質 の 直接 の 作用 に 依る も の 
で は な さく, OER Ut » dO ORES 

BENEEKI& 悪性 化し た Hepatom で は 一 つ ー つ , 脂肪 化 を 示す 細胞 が , 散在 し て 在 
る 事 が 多い . 此 の 事 は 冶 細 胞 は 個々 獲 自 の 性 質 を 持つ , 少く ミ も 新陳代謝 の 相 が , 各 
細胞 に 非常 な 相違 の ある 事 を 示す の で あら うぅ ミ 思 は れる . 

ED 6 T, o-Amidoazotoluol RUT BRA CHD. 
UCR 7s ZERO TER ALSO 

PIC LTD, 特に 脂肪 の みな 注意 て 見 な か 
つた の で す が , 脂肪 沈着 の 強く な つた 肝 細 胞 は 終 に 環 滅 の 運命 に 了 茹 つて 終 ふ 者 で わあ わる ぁ か , 或 は 脂 
肪 沈 閉 肝 細 胞 が 更に 増殖 を 示 し 或 は 腫 韻 化 た 示す 様 な 像 が 見 られ た で せ う ぅ か , 或 は 全く 不明 で あ 
つた か 御 し ます 

BARE: 脂肪 化 た 示し て 居 た 細胞 が , 増殖 性 細胞 に 置き 換 へ られ ます . 


作用 に 就 て 
上 田 幸 市 
(西澤 研究 室 ) 
The Action of the Soluble Radium on Tissue of 
Animal Sarcoma. 
By 
Köichi Ueda. (Saisawa’s Laboratory Tokyo.) 
温泉 附近 の 動物 特に 鯉 の 正常 肝臓 よめ 抽出 し た る Ether WMe7TKBACKOT 
検査 し た に 著 に Radium 吸 線 を 認め , D 
き 。 の 肝臓 エキ ス Provitamin-R ミ 命 名 し て 
就 て 観察 し た る に 正常 叉 肉腫 共に 特に 著 しき 差異 を 認め ず 。Provitamin-R pH 4.6 
の 投 せ る 該 作 用 の 大 小 を 比較 し た る に 肝 , OMT 
あつ て 有 及 び 肉 腫 の 程度 は 相似 た る も 筋肉 の 作用 は 極め て 微 副 な りき . 


39. 組織 の Cocarboxylase に 就 て 
Bol 
Uber die Cocarboxylase im Krebsgewebe der Rattenleber. 
Von 
Tatunori Masayama und Tuneko Yokoyama. (Institut der 


Krebsforschung der Kaiserlichen Universität Osaka.) 

昨年 私 共 は Vitamin B, O Dimethyl. 
aminoazobenzol 0 RON Cocarboxylase 量 は 正常 肝 
UK. 

本 回 は 酵素 に 作用 の 上 か ら 直 接 Cocarboxylase 2. 

方 法 は Ochoa 及び Peters に 従 ひ Warburg の Manometer ZU > ~REREE 
9 め 製 し た る Apocarboxylase に 組織 の 加熱 抽出 汁 を 加 へ Holoferment に し て 集 性 
MABE LDRBATS CO: 量 を 測定 し た . 添加 物 ミ し て は 0.1mg の Mg” 
Dr 107 ORM Aneurin を 加 へ た . pH は 6.2 温度 28° CT Gas KH ZAFHU 


て を 行 つ た . 
成績 
30 分 間 の CO, 量 cmm 
IES me m 部 非 癌 部 肝 組 織 
29.7 13.2 15.0 


AK 181.7 93.9 140.5 


5 
| = 


し て る る. | 

私 達 は 最初 生物 的 測定 法 ミ KOT 6 
Cocarboxylase SA THE LD, 今回 は を 素 作用 の 上 か ら 確 す る 
MD HA. 

HCH. 

謝 の 意表 す ). 


40. 肝臓 組 織 の d-Amino 酸 oxyhydrase 
作用 に 就 て 
Balik, 須田 正己 
Uber die Wirkung der d-Aminosäure oxyhydrase im 
Krebsgewebe der Leber. 


Von 
Tatunori Masayama, und Masami Suda. (Institut für 


Krebsforschung der Osaka Kaiserlichen Universität.) 

本 研究 部 に お いて , 一 昨年 政 山 , 横山 に よめ, Dimethylaminoazobenzol 投 異 に よめ 
BEY LDOTAA RIT Riboflavin が , 革 に 減少 し , 正常 肝臓 の 約 
7 分 の 1 か ら 5 分 の 1 ミ な め , 叉 其 の 周 濾 部 の 肥大 せる 組織 に て は , 約 2 分 の 1 ミ な 
る こ ミ が 報告 され た . 

本 研究 に 於 て は Riboflavin を 構成 分 子 中 に 有する Flavinadenindinukleatid % 
Co-ferment ミ す る d-Aminosäureoxyhydrase に 於 て は , 如何 に な る か を 研究 し た 
も の で ある . ; 

Buttergelb 肝臓 長生 過程 に ける 肝臓 組織 及 
OFA ZNO, METER, Warburg 及び Christian の 所 調 Alanintest を 行 
DE: 

d-Aminosäureoxyhydrase は Negelein 及び Brömmel に よる ミ , BREA 10% 
gg に 圭 し 1 g 分 子 の Co-ferment が 結合 する の で ある か ら , HO Flavin SARIS 
め て で ある . 組織 に 於 て も Flavin SO 
の Co-fermentteil の 増減 ミ Proteinteil DIESE 如何 に な る も の で ある か を 問題 


. 


TUT, HELKOTHAD, 私 共 は 先 づ 過程 及び 組 織 に ける 肝臓 組織 が 
Alanintest UCHR 其 の 織 か ら の, 酵素 ミ し て の 
純化 は 行 は な か つた の で ある . 勿論 此 の 中 に は Katalase を も 含有 し , 其 の 過 酸 化 水 
Manometorisch に , 95 以上 の も の で あぁ る こさ ミ 験 に よめ 
か め て の ゐる. 純化 せる 酵素 を 以 て せる 研究 は , HT CHS. 


FURR 
酸素 消費 量 (37.5°C 1 時間) 
正常 組織 —166.7 
組 織 — 6.5 


初期 ミ は 肉眼 的 に 何等 所 見 な き 時 期 に し て 肥大 期 ミ は knotige Hyperplasie を 示 

せる ぁ る 時期 に て 敵 周 湊 部 組織 を も 含め て 測定 せめ . 

括 
Dimethylaminoazobenzol & d-Aminosäureoxyhydrase は 未 
FAR O ST, 著しく 減少 し , 

を 示す . 

癌 組織 に て は 再び 著 明 な る 減少 示す. 

. 此 の 肝臓 組 織 に 於 ける d-Aminosäureoxyhydrase が 其 減少 する 成績 は 古 武 
教授 等 の Tryptophan を 以 て する Stereonaturalisation の 作用 が に て 
殆 き 消失 する ミ い ふ 成 績 ミ 併 せ 孝 へ て 興味 ある 事 紳 さ ミ 思 は れろ. 

酵素 作用 の 測定 . 
白 恨 を 出血 致死 せしめ , 直 に 肝臓 を 取出 し , 一 定 草 を 2 億 の 冷水 に て 抽出 , FREE 

Manometorie に は Warburg の Kegelgefäss を 使用 
##&1& Pyrophosphat pH 8.3 1ce 


組織 抽出 液 lce 
副 は 10% KOH 0.2ce (Dixon の 法 ) 
側 宝 は 4.5% dl-Alanin 0.2ec 


Honk 1 RMS C104 Manometorisch に 測 
定 す る . Gas 


- 
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及び 解 糖 作用 に 就 て 
Uber Glykohyse und Glykogenohyse im Blut, Krebs-und 


Sarcomgewebe desselben Kranken. 
Von 
Ichiro Maruyama. (Aus der Chirnrgischen Klinik der Kaiserlichen 
Universitat, Leiter: F. Honna.) 


1924 年 Warburg 及び 其 の 門下 は Warburg RAAB k O RENE 
瘍 の 解 作用 は 他 の 組織 に 比 し 著しく せろ を 見 , 其 の 後 諸家 に より 追試 せ ら 
然るに 悪性 腫瘍 組織 血液 に 於 ける 原 分 解 作用 は 僅か 
に 家 兎 肉腫 に 就き て 父 に より 報告 せら れ た る 以外 は 未だ 知ら ず . 故に 余 は 主 ミ し て 人 
の 悪性 腫瘍 血液 に ける 原 分 解 作 用 を 測定 し 併せ て 副 業 ミ し て 解 作 用 を 
試せ ゃ を 以 て 報告 せん ミ 

(pH=7.7) を 加 へ 37°C Hagedorn-Jensen CHE 
0.2% — 2. 製 ) (pH =7.7) を 
加 へ 87°C の 解 に 作用 せしめ Winterstein UC 21h 
U Hagedorn-Jensen 氏 法 に より め て 原 量 を 値 さして 測定 . 
(2, 4, 14 時 間 ) 以 て ROD 解 
作用 及び 糖 原 分 解 作 用 の 値 さ せめ , ODS 挿入 後 約 14 時 間 
過 せ る も の ミ は KES TREE AR 14 時 間 の 場合 の 成績 の み を 記載 せ 

1 表 BEIEA OTE mg 


| 
wm of} 2] 4[ ul of 2 4 | 14 | 14 
19% | 60) 2652 0 72| 101 2579) 1714 577 | 956 1389 


BOAO 164 | 60 2315 63 126 359 2145 1822| 502 | 711 | 1002 1684 
金 KR 6t | 40 | 2707 36 102 | 313 2474 2131| 578 | 789 | 902 2048 
24 | 50/2455 35) 91| 284 |2171 |1972| 384| 567| 722 1854 
李 兵 19 | | 93 | 136 | 356 2096 | 1864 275 | 432 | 616 1688 


> 4 | 2477 45 105 | 283 | 2293 | ‚ 1901 416 615 | 840 1731 
| | | | 


x 
a 
_ _ 
\ 
4 


2 2 時 間 加 働 の 際 は 0-9mg%, 45mg%, 
4 時 間 加 働 の 際 は 72-136 me%, AY 105 mg に し て 其 進 行 玉 度 概して 遅く 14 時 
FHI AN HST 101-359 mg%, 283 mg 低 値 を 示せ . 
2 時 間 加 の 際 は 275-578 mg%, 416mg_g%, 4 時 間 加 働 
の 際 は 482~789 mg%, 615 mg し て 作 用 より は 進行 委 に し て 14 
時 間 加 働 の 終 反 應 に 於 て は 616-1002 mg%, FAY 840 mg を 示せ り . 即ち 健康 人 血 

2) OR 

第 2 表 に 示す が 如く 探 血 後 約 1 AAAS 2 血液 の RARE AAS PRS AE 2 時 間 

第 2 mg 


| 


後 間 時間 ( 時 ) _ 時間 (時 ) 
(時 分 ) 0| 2| 4 14| 2] u 
| 946,202 


ar | | 30 2634 71) 143) 330'2462|2107| 518] 663 
Og 653 | 右側 上 | 50 ares 162 216 4512579|1646| 397| 615) 8691589 


x O Wi 21-5 1, 30 2198 39 103| 334:2059|1696| 361) 577. 9561 


4621 BB 1,30 2216 28 88) 353 2063 1659| 271 541 9381631 


BOKO 331 | 4% | 1,10 2415, 37, 64) 162211011938) 359 503, 579190 
中 〇 光 〇 60% | "電灯 10 2476 68 168| 383 2235 2028| 287 503 915 208 
金 |% 4% | 40 2306 108 180) 3592145 1877| 563) 801100217 
55% 4 Ma | 40 2426 9 135, 3252237 1920| 297| 523) 808186 

4 | | 2424 77 137 3372236 1859) 382) 592) 877181 


加 働 の 際 は 28-162 mg%, PH 77 mg22, 4 時 間 加 働 の 際 は 88-216 mg%, F 
均 137 mg し て LT 遅く 14 時 間 の HAT & 162~451 mg 
%, 337 mg 低 値 を 示 し 健康 時 ミ 大 な し . 
中 2 時 間 加 働 の 際 は 271-563 mg%, 下 均 332 mg%, 4 時 間 加 働 の 際 は 503~801 
mg%, 592 mg2 し て 健康 時 ミ 殆 き 同様 に し て 14 OR 
579-1002 mg%, 7 877 mg に し て 健康 時 ミ 大 差 な し . END RIK ARO 
解 及び 糖 原 分 解 用 は 健康 時 ミ 比 較 し 大 差 な きこ ミ を 知れ . 

3) 2 CORE 

時 間 加 働 の 際 は 0~92 me%, AH 29 mg%, 4 時 間 加 働 の 際 は 0~209 mg%, FH 
90 mg に し て 其 の 進行 速度 非常 に 遅く 約 14 時 間 加 働 の 終 反 應 に 於 て も 160~607 mg 
% 下 43.3 mg 低 値 を 示せ り . に 原 分 解 作 用 は 卵 2 時 間 加 の 際 は 
105-354 mg%, Fi 206mg%, 4 時 間 加 働 の 際 は 1683~588 mg%, FH) 35Tmg% 


3 


BIR 性 腫瘍 組織 に ける 解 及 mg 


| 

後 間 | 時間 (時 ) 時間 ( 時 ) 

2| 14| 14 | 0| 14 
& 342 | 4, 02710| 92 | 209 105. 180 3952279 
耳 下部 混合 26, 02756] 26 | 147, 4672509 2253| 126 238 7881996 
BORO 5+ 宮 8, 02979 0| 0 179126052194 124 163, 465,1940 
MORO 404- 7, 02747) 31 | 138) 5432577 2638| 211] 588 7382369 
BOvO 464 10, 02710 25 | 66, 4622587 2381) 342 490 6572238 
AOrO 4 8, 02905 26 | 44) 6132730 2315| 354 448 641.2095 
BOxO 482 8, 027455 0| 28 1602630, 2399| 178, 394 6042274 
7 均 2793| 29 | 90| 4332608 2385| 206 357 6132170 
李 〇 南 53 生 | 左側 副腎 腫 | | 3, 02286 0 | 139 EZ 1741| 93) 126 5201520 

| 

HOMO 224 | 8.302584 0| at | 47062306) 2046 79 18 39511777) 


mg%, 618 mg2 示し 比較 的 低 値 な 0. 


4) 


第 4 表 及 び 第 5 RAC AT 3-10 2 
HELP REA 2 時 間 加 働 の 際 は 62-304 mg%, AK 156 mg%, 4 時 間 加 働 の 際 は 
149-595 mg%, FH) 345 mg% に し て 其 の 進行 速度 は 良性 腫瘍 組織 に より 人 筆 束 に し 


| 

後 間 時 間 ( 時 ) 時 間 ( 時 ) 

2) 4 14|14| 0| 
OHO 47$| 7,302804 3 | 481120632500 2502 466) 817 1961 215 
#6, 02850 126 25422552525 12165 354, 7571209207 
OU, A WAH 5,252832|118 26420382489 2056 490| 73318581 
月 〇 梅 37%) WAR Be 9, 03084) 281 56823802976 2204. 399 1933 198721 
=0WO 434)  3,302489| 79) 245 997 2227 1996 354, 690 1067 1741 
MOMS 124, 3022253, 103] 319116392074 2459 969 1328 2064208 
HOMO 334) 5, 02665) 124) 337120612306 1884 344 605 97415 
519! 左側 上 28, 02615 93] 204 1927 2442 2562 “381 599 11782 
353) W 5, 302602) 163) 37721002531 2346 313 56911912 
4 O 352) | 6,302374| 85| 239 1206 2149 2221 531 872 14211987 


3 
339 
m 
) 


12) 
44 | 26,302772 222 444|2337 2315| 694. 915/14902297 
512/18 4% | 7, 02665| 236: 595 22002344 2033 503. 733 1282 1905 
484 部 | 4, 02637 zu 577 90712390 2180 1017 1465 1593 1918 
02363 82| 23 4 
1 | | 
moro 42/4 7, 62 149 9122584 2325 249 
22 8, 303100 247 483 2538 2955 2393 409 664 1142217 
〇 義 14 | 5, 302417 216 23520562092 1795 315, 583 105916 
354 | 25, 02566 139 284 17092408 I2038| 470 709 127217 
| 2663 156 345 17642491 2181) 172 8121406195 


て 約 14 FAN MEV HS Cik 907~2538mg%, 1764 mg% LEB 
Ze OO. 2 時 間 加 働 の 際 は 280 
~1017 mg%, 4 472 mg%, 4 時 間 加 働 の 際 は 479-1933 mg%, 4 812 mg に 
974~2064 mg%, 7 1406me% LL OO. ED 
に し て 且つ 終 反 に 於 て 高値 を 示せ 0 . PRE 
び 糖 原 分 解 作 用 は 著 明 に 郊 進 せる を 知り 得 た 0 め . 面 し て 敵 組 織 ミ 肉腫 組織 ミ の 間 に は 
解 糖 及び 糖 原 分 解 作 用 に 於 て は 大 差 な きこ ミ を 知れ 0. 


. 
| | 
. 
| 
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妹尾 左 知 , 川井 修作 , 河瀬 , 
Schilddrüsenfunktion und Kalkmetabolismus beim 


Sarkomkaninchen. 
Von 
Satimaru Seno, Hideo Asami, Yosiaki Kuno, Syusaku Kawai, 
Osamu Kawase und Tadao Yosioka. (Pathologisches Institut 
der Kyoto Kaiserlichen Universität. Leiter: S. Mori.) 


Es wurde schon vor einigen Jahren von AUB u. a. nachgewiesen, dass 
der Kalkmetabolismus durch die Funktionsstörungen der Schilddrüse in 
hohem Grade beeinflusst wird. Ausserdem sinkt der pH-Wert des Blutes 
durch Hyperfunktion derselben stark, während er durch ihre Hypofunktion 
deutlich steigt. Wir müssen daher auch diese unvermeidliche Begleiter- 
scheinung mit in Rechnung ziehen, wenn wir den Einfluss der Funktions- 
störungen der Schilddrüse auf den Kalkmetabolismus zu bestimmen wün- 
schen. So hielten wir denn bei experimenteller Azidose und Alkalose das 
pH des Blutes konstant und bemühten uns bei Kaninchen die wichtigste 
Wirkung des Schilddrüsenhormons auf den Kalkmetabolismus bei Sarkom 
sowie beim Knochengewebe festzustellen. 

Wenn das pH des Mediums etwas heruntergeht, geben die Globulin- 
eisenverbindungen das Eisenion leicht ab, und die hier in vivo gespaltenen 
3-wertigen Eisenionen beschleunigen die Kalkablagerung im pathologischen 
Gewebe stark. Diese Tatsache haben wir schon im letzten Jahre bei der 
Sublimatniere und beim Kaninchensarkom dargelegt. Hier nun benützten 
wir diese spezifische Wirkung des Eisenions auf solche Gewebe, um den 
Einfluss der Funktionsstörungen der Schilddrüse auf die Verkalkung des 
Tumorgewebes zu erforschen. 

Versuchsanordnung: Wir transplantierten das Sarkom von Kato auf 
Kaninchen; einige Tage danach wurden dann diese Kaninchen in 3 Gruppen 
geteilt. Bei der ersten Gruppe injizierten wir 1-2ce Thyradin pro kg 
täglich, bei der zweiten Gruppe wurde die Aa. Thyreoidea abgebunden oder 
die Schilddrüse total exstirpiert und die letzte Gruppe diente zur Kontrolle. 
Ferner wurde jede einzelne Gruppe in 2 Untergruppen, die der Azidose 
und der Alkalose, geteilt. Bei diesem Experimente bestimmten wir das pH 
an Hand der Wasserstoffelektroden und die Ca-Menge nach der Kramer- 
Tisdalschen Methode. Zuletzt haben wir den Wachstumsverlauf des Tumors, 
auf die Ebene projiziert, gemessen. Nach dem Tode oder Tötung der 
Tiere wurden von ihnen Stücke der verschiedensten Organteile, besonders 
Tumoren und Knochen — Schädel, Rippe, Sternum, Wirbel und Oberschenkel 
— für die histologische Untersuchung entnommen. 

Versuchsreihe 1: Die Hyperfunktion der Schilddrüse allein erzeugt 
niemals eine Kalkablagerung in diesem Tumorgewebe, in einigen Fällen 


‘ 


bemerkt man aber im Knochengewebe eine leichtgradige Kalkresorption. 
Bei ihrer Hypofunktion wurde das Bild der Kalkmetastase weder im Tumor- 
gewebe noch in der Knochensubstanz erkannt, ebenso auch nicht beim 
Kontrolltiere. In dieser Versuchsreihe bleibt die Kalkmenge des Serums 
fast normal. Bei der Thyradininjektion aber neigte der Blutkalk zur Ver- 
mehrung und durch die Schilddrüsenexstirpation zur Erniedrigung. Das 
pH des Blutes in diesem Tiere stieg bei der Hypofunktion der Schilddrüse 
und sank umgekehrt bei ihrer Hyperfunktion. Das Wachstum des Tumors 
wurde durch die Hypofunktion befördert, durch die Hyperfunktion dagegen 
nicht beeinflusst oder etwas gehemmt. 

Versuchsreihe 2: Wir haben für das obige Experiment Kalk- und 
Eisensalze im Endstadium der Tumoren für ca. 1 Woche gebraucht (Ca 
(HPO;), 5-10g und 1%FeCl; 30ce täglich). In dieser Versuchsreihe be- 
obachteten wir eine leichtgradige Verkalkung im Tumorgewebe, jedoch 
ausser bei einem Falle der Thyradininjektion vermochten wir keine Kalk- 
resorption zu erkennen. Betreffs der abgelagerten Kalkmenge liessen sich 
mikroskopisch keine Unterschiede zwischen den einzelnen Gruppen wahr- 
nehmen. Die Kalkwerte des Serums und das pH des Blutes steigen nach 
Kalk-Eisenbelastung sofort an, aber schon 2 Stunden danach ging jeder 
Wert bis zur Norm zurück. Bei diesen Fällen war der Wachstumsverlauf 
der Tumoren kein anderer als bei dem vorigen Experiment. 

Versuchsreihe 3 : Weiter wiederholten wir dieselben Versuche bei der 
experimentellen Azidose und Alkalose. Was zunächst die Azidosisreihe an- 


Acidose, Alkalose und Thyradininjektion bei der 
Kalk-Eisenüberdosierung. 


| Tier pH des Blutes Ca d. Serums & 5 mies 
Ty. | Nr. 0 2 | 71 2. 95, 
| chen 

po 62| 7.14 7.25 7.22 6.96 — 16.5 14.2 12.0 |—| + 
14 7.30 7.27 7.14 7.07  — 12:9 226 
& | 15 そ | 7.34 7.27 7.29 6.98 | 28 一 13.0 15.2 )+| + 
= 21 f | 7.35 7.36 7.42 7.22 — 4.1 13.5 11.7 | せ | # 
| 440179 7874 — | — 1081 — # 
8, 7.40 7.36 7.27 7.30 | 12.6 13.5 — 13.4 Poked: # 
32 73 7.49 7.37 7.47 — 3.7 28 49 [-| - 
g | 35% 7.50 7.40 7.32 7.43 den. 
1.6 |— | - 
| 42 7.35 7.48 7.47 7.46 | 
| 48-5 | 70 70, — — 12,6 BI 12.0 + 
~ ME 7.36 7.41 7.26 一 — 24 15 12.1 |- 
7.35 7.44 7.27 7.33 一 一 |-| # 
7.31 7.49 7.33 — — 125 9.2 98 + 


Thy.: Thyradin T.: Tage. 


Wachstum der Tumoren (x4mm?). 


| Azidose | Alkalose 
Tage | 16 2 1% 116 28 35 
| K |100 | 80 200 1410 | 630 
T +30 +60 +120 +230 +10 -10 一 の | —160 
E —10 +10 +90 +160 +20  -30| 150| 一 


K: Kontrolle T: Thyradininjektion E: Totale Exstirpation d. Schilddrüse. 


belangt, so konnten wir einen deutlichen Einfluss der Funktionsstörungen 
der Schilddrüse sowohl auf die Kalkresorption der Knochen als auch auf 
die Kalkablagerungen im Tumorgewebe konstatieren. Durch Thyradininjek- 
tion wurde nämlich reichlich Kalk im Tumorgewebe abgelagert, und meh- 
rere Knochen zeigten deutliche Kanalisation, Lakunenbildung und Balken- 
atrophie. In diesen entkalkten Räumen traten zahllose Osteoklasten auf. 
Hingegen zeigte im Vergleich mit den Kontrolltieren die Gruppe der 
Schilddrüsenexstirpation nur eine sehr geringe Veränderung in der Kalk- 
mobilisation, was die Knochen als auch das Tumorgewebe anbelangt. Bei 
der Alkalose-Gruppe bemerkt man fast nie Kalkablagerungen noch einen 
‚Umbau der Knochen, wenngleich auch Thyradin injiziert wurde. Der 
Serumkalk wurde bei der Azidose stark geschüttelt, besonders durch 
Thyradininjektion. Das nur durch Azidose bewirkte Wachstum des Tumors 
erwies sich als stark gehemmt; bei Hinzufügung aber der Thyradininjek- 
tion wurde diese Hemmung fast aufgehoben. Im Gegensatz hierzu beför- 
dert die Alkalose das Wachstum der Tumoren sehr deutlich, und zwar übt, 
was diese Tiere betrifft, die Thyradininjektion auf das Wachstum keinen 
beschleunigenden Einfluss aus. Bemerkenswert ist hierbei die Tatsache, 
dass durch Exstirpation der Schilddrüse die beschleunigende Wirkung der 
Alkalose fast aufgehoben oder zum mindesten doch stark geschwächt wurde. 


Zusammenfassung. 


Überdosierung des Schilddrüsenhormons erzeugt eine leichtgradige 
Kalkmobilisation, welche durch die Hypofunktion der Schilddrüse dagegen 
gehemmt zu werden pflegt. 

Diese Wirkungen lassen sich bei der Azidose am besten erkennen, d.h. 
bei Hyperfunktion können wir starke Kalkablagerungen im Sarkom und 
in den anderen Geweben sowie eine starke Resorption der Knochensubstanz 
nachweisen. 

Die Kalkwerte des Serums schwanken bei Azidose ; diese Schwankun- 
gen werden durch die Hyperfunktion der Schilddrüse deutlich verstärkt. 

Die durch Azidose herbeigeführte Wachstumshemmung dieses betref- 
fenden Tumors einerseits wird durch die Zufuhr von Schilddrüsenhormon 
aufgehoben oder geschwächt, und die Wachstumsbeschleunigung des Tumors 
durch experimentelle Alkalose andererseits wird durch die Schilddrüsen- 
exstirpation oder durch die Abbindung der Aa. Thyreoidea deutlich ge- 
mindert. 
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BAS 指導 角田 降 ) 
Uber den Zinkeiniluss auf die experimentelle 


Leberkrebserzeugung. 
Von 
Masaya Araki, Shizuo Miyake und Kenji Takaoka. 


(Pathologisches Institut der Medizinischen Akademie zu 
Kioto. Leiter: T. Tsunoda.) 


O-Aminoazotoluol 或 は Buttergelb SOME HAAR AGRIC HN 
て , HOBCHBOEN 
が 必ず まず し も 常に 一 定 の 方 向 に 現れ な い ミ 調 ふ こ ミ か ら , 研究 の 主流 は 閥 敵性 物質 追究 
OS, OF SHEA CHK. Er 
ER, EAE IK ERL, 先 づ 無機 物質 
量 で ある が , U CH 
成分 ミ 調 ひ 得 々 の で ある . 殊 に 亜鉛 は 生物 の 構成 成分 ミ し て も 和 幣 叉 吾 々 の 日 常 生 活 に 
も 鉄 く べから ざる も の で あつ て , 生 艇 内 に は 鐵 に 比 す べき 草 が 含有 され , IAMTUH 
OD 100g 中 概略 2.2-3 mg KIEL, 更に 人 及び 肝臓 で は 5~14 mg の 
多き に 達し て ゐる . 面 し て 其 か る 亜鉛 の 腫 場 に 開 す る 業績 ミ さして は , 亜鉛 化合 物 注 射 

1 kg に 32% But- 
tergelb 4 v7 jth 20ce Em - Z 
Lic. 1 cc 中 1,5 及び 807 EAT 
1 AHS UK. 

GSH: Buttergelb 7 亜鉛 . 

BARE: AHERM+307 亜鉛 . 

第 5 : Buttergelb (EM). 


に 就 て は 肝 重 量 の 増加 は 概して 僅少 で あつ て 肉眼 的 に は 其 の 表面 は 下 滑 で ある か , BE 
は へ 結 成 の 場合 に ゃ 其 の 容積 は 小さ く , CH 
DEN. 叉 を 組織 に 検 べ る ミ 初 期 及 中 期 に て は 肝 細 胞 及 び 管 上 皮 の 再生 
違 的 増殖 は 勿論 認め られ が 照 に 比 し て 著しく され ぁ か , 或 は 軽度 な 
ミ が 多く , 上 つ 肝 細 胞 の せる が 比較 的 庶 な 部 位 に つ て 認め られ た . HO 
CHOOT, MOGHo Mit 30 7 亜鉛 添加 の 場合 に 比較 的 多く , 添加 亜鉛 
EOF A TAE\- Hepatom 又は Cholangiom ゃ 形成 する も の が 潤 炊 増加 する 様 で 
HOT, MERA 204 日 の 場合 で は 307 BS rx 形成 が 認め られ 
lr の 場合 に 悪性 化 が 寝 は れる . AO 4 群 に て は 肝 胞 の 中 
SE BOTH Grr, 軽度 な 結 締 織 細 胞 の 増殖 及び 血管 
他 に は 認め られ な か つた . Bz, LOT 
Buttergelb (<A mit Hose Str, 
され , TFT 2 50 > CH ADA 
CH 2. 


3. 
三宅 清 , IE 
AS 指導 角田 ) 

Über den Aluminiumeinfluss auf die experimentelle 
Leberkrebserzeugung. 

Von 
Shizuo Miyake und Masaya Araki. (Patholögisches Institut der 
Medizinischen Akademie zu Kioto. Leiter: T. Tsunoda.) 

ァ ル ミニ ウム は 々 の 主食 で ある , SH, HS 
種 植物 (IZ, BR) の 成育 に 甚だ 有 炒 で ある ミ せ られ て の ゐる. 其 か る アル ミー ニウム は 
人 の 場合 で は 新鮮 肝 剛 100g 中 , HOR O.17~1.17 mg, CK TCI 0.6~0.94mg =F 
概算 され る . MOTH OL CHRO HOM 
CH 2 報 鉛 の 場合 に 準じ , 使用 薬品 ミ し て は 硫酸 アル ミ 
ニウム を 用 ひ , KU LTZ%E 
各々 1 日 量 ミ し , Bigeye 3 群 に 分 つて , それ ぞ れ Buttergelb MIME IK 
加 し , 同時 に アル ミー ニウム 807 OAR Buttergelb RC IN 
BARES Ute. Buttergelb OA ALE 5 ) は 亜鉛 の も の を 利 
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Alt. 以上 の 場合 に 於 て は , SHR 
SHR 群 ) さ の 間 に は 初期 及び 中 期 頃 に は 著しい 

相違 は 起 ら な か つた が , 
殊 に 大 網膜 , 横隔膜 , OAR A ~ ORME RD Zt ODS 
FA HO LR ET, 所 調 末 期 に 属す 
る も の は 殆 ん ご て Hepatom 又は Cholangiom #HML, lr アル ミニ ウム 添加 
の 1 例 に 於 て は 既に 早期 に Reticuloendotheliom の 像 を 呈す る も の が 見 られ た . AK 
FRI CH ABD, アル ミニ ウム の 的 差 に よる 能 の は 定 
し 得 な い が , 概して 307 RE ILOBED & 
に 最も 多く , Sr Ss 17 添加 の も の に は 相互 の 間 に 特 別 な ぁ る 差違 が 補 は れ な か つた . 

最後 に Buttergelb を 用 ひな い ア ルミ ニウム の み の 投 上 典 群 ( 第 4 群 ) で は 肝 細 胞 又 は 膝 
MD RS EI, ST t= 9 LORR 
DY EO 様 で あぁ が 其 の 程度 は 前 年 報告 し た 
RAK BUT FEW. ; 

SHE D CARS BAT WICREOMEART. 


45. Methylenblau の 肝癌 藤生 抑制 作用 に 就 て 
指導 天野 重 安 ) 
Uber die hemmende Wirkung von Methylenblau bei 
experimenteller Hepatomentstehung. 
Von 


Sukeharu Ito. (Laboratorium des Gunsei-Krankenhauses. 
Leiter: S. Amano.) 


Auf dem letzten Kongress legte ich dar, dass bei der experimentellen 
Hepatomenstehung Methylenblaufütterung im letzten Stadium des Versuches 
die Hepatombildung bemmt. 

Unter Verwendung von weissen Ratten untersuchte ich jetzt auf ver- 
schiedene Weise den Einfluss von Methylenblau auf die o-Amidoazotoluol- 
Hepatomentstehung, wobei es mir gelang, eine deutliche Antikanzerogenität 
des Methylenblau festzustellen. Im folgenden möchte ich meine Versuchs- 
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resultate darlegen. 


Versuchsmethode. 


o-Amidoazotoluol und Methylenblau wurden auf dreierlei Weise ver- 
abreicht und zwar wie folgt. 

I) Die weissen Ratten dieser Gruppe wurden von Anfang an mit un- 
poliertem Reis gefüttert, von dem 100g zuerst mit 5g 1%iger bis 2%iger 
Methylenblauwasserlösung, dann mit 2g 2.5%igem bis 5%igem o-Amido- 
azotoluololivenöl gemischt wurden. Die 300-365 Fütterungstage überleben- 
den Ratten wurden makroskopisch sowie mikroskopisch genauen Unter- 
suchungen unterworfen. 

II) Die weissen Ratten dieser Gruppe wurden zuerst für eine gewisse 
Zeitdauer mit o-Amidoazotoluol allein gemischtem Reis (5g von 2.5% bis 
5%igem o-Amidoazotoluololivenöl werden mit 100g unpoliertem Reis ver- 
mischt), dann mit Methylenblau allein gemischtem Reis (5g von 1%iger bis 
2%iger Methylenblauwasserlösung werden mit unpoliertem Reis gemischt) 
gefüttert und nach im ganzen 365 Fütterungstagen getötet. Die getöteten 
Ratten wurden makroskopisch sowie mikroskopisch genau untersucht. Die 
Zeitdauer der o-Amidoazotoluolfütterung betreffend, liessen sich zwei be- 
stimmte pathologische Prozesse zufolge 2 Perioden unterscheiden, nämlich 
1) ein Zeitraum von 200 Tagen. in welchem die Leber einen präkarzinoma- 
tösem Zustand erkennen liess, 2) ein Zeitraum von 250 Tagen, in welchem 
das Lrbergewebe allmählich einen karzinomatösen Zustand zeigte. Nach 
diesen Tagen wurde die Methylenblaufütterung durch o-Amidoazotoluol- 
fütterung erzetzt. 


Versuchsresultate. 


Das Verhalten der Leber bei den einzelnen Versuchsgruppen ist aus 
unten stehenden Tabellen zu ersehen. 

I) Resultat des Versuches, bei dem o-Amidoazotoluol und Methylen- 
blau gleichzeitig verabreicht wurden. 


Tabelle 1. 
“—~ Resultat 。 
dae Adenom | Kar- | Prozentsatz des 
Fa bei [300-365 Tage plasie zinom Karzinoms 
Gruppe ~ | Beginn | überlebend | 
o-Amidoazo- . 
toluol und 20 6 4 1 1 16.6% 
Methylenblau 
o-Amidoazo- 
toluol (Kon- 20 5 5 4 3 60.0% 
trolle) 


II) Resultat des Versuches, bei dem nach 200 o-Amidoazotoluolfütte- 
rungstagen Methylenblau verabreicht wurde. 
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Tabelle II. 
—_ Resultat | 
| der, Adenom | Kar- | Prozentsatz des 
| bei [getötet nach plasie zinom Karzinoms 
Gruppe ~ | Beginn | 365 Tagen ; 
Methylenblau- | 
gruppe 9 7 | 4 | 4 
Kontrolle ‘Bink 100.0% 


III) Resultat des Versuches, bei dem nach 250 o-Amidoazotoluolfütte- 
rungstagen Methylenblau verabreicht wurde. 


Tabelle III. 


Resultat TER 
bei [getötet nach plasie zinom Karzinoms 
Gruppe Beginn | 365 Tagen | Jat 
Methylenblau- ez 
Kontrolle 15 9 9 | 9 8 88.8% 
IV) Gleiches Fiitterungsverfahren wie bei III. 
Tabelle IV. 
Resultat | 
bei [getötet nach | zinom Karzinoms 
Gruppe Beginn | 365 Tagen | 
Methylenblau- | | = 
gruppe | 11 11 5 45.0% 
Kontrolle ee 7 7 | 6 6 85.524 


Die Resultate des III. und IV. Versuches blieben sich fast gleich. 
Eine Zusammenstellung in bezug auf die Entstehung des Karzinoms bietet 


Tabelle V. 
Tabelle V. 
Resultat! Methylenblaugruppe | Kontrolle 
Anzahl | Kar- | Prozentsatz | Anzahl | Kar- | Prozentsatz zent des 
Versuch der Ratten|zinom |des Karzinoms der re te: Karzinoms Methylenblau 
ae 1 16.626 5 3 60.02 3.6 
4 44.4% 8 8 100.0% 2.2 
III+IV | 22 11 50.0% 16 13 | 87.1% 447 
" tz der K Il 
Wenn man den Koeffizienten : als 


Pruzentsatz der Methylenblaugruppe 


antikarzinogenen Koeffizienten auffasst, so ergibt sich, dass in Versuch I 
der Koeffizient am höchsten ist, dann folgt Versuch II und schliesslich Ver- 
such III und IV, wo er am kleinsten ist. 
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Zusammenfassung. 


Hieraus geht hervor, dass das Methylenblau die antikarzinogene Kraft 
in augenfälliger Weise gegenüber dem präkarzinomatösen Zustande der Leber 
oder gegenüber dem Verhalten, welches diesen präkarzinomatösen Zustand 
hervorruft, darstellt, d.h. es charakterisiert das Anfangsstadium bei dem 
o-Amidoazotoluolfütterungsversuch. Umgekehrt erlahmt die antikarzino- 
gene Kraft des Methylenblau gegenüber dem karzinomatösen Charakter 
der Leber im letzten Stadium des o-Amidoazotoluolfütterungsversuchs. 

Auf Grund dieser Versuchsresultate bin ich der Meinung, dass 
Methylenblau auf die Eigenschaft von o-Amidoazotoluol, welche den Hepa- 
tomentstehungsprozess hervorruft, hemmend wirkt. Diese Beobachtung 
dürfte für die Bestimmung des Karzinomentstehungsmodus oder für die 
Prophylaxis von grosser Wichtigkeit sein. Wie die Literatur erkennen lässt, 
fand Methylenblau therapeutisch als chemisches Mittel gegen Geschwülste 
Verwendung. Es übt der allgemeinen Auffassung nach eine leicht hemmende 
Wirkung auf die Entwicklung des tranplantierten Tumors. Meinen Resul- 
taten nach möchte ich jedoch annehmen, dass diese hemmende Wirkung 
des Methylenblau sehr viel offensichtlicher gegenüber präkarzinomatösem 
Gewebe als gegenüber transplantiertem Tumor oder spontanem Karzinom- 
gewebe zutage tritt. 


46. BORA ICRIET 
影響 に 就 て 
Uber den Einfluss der Körpertemperatur auf das 
Wachstum der Impftumoren. 
Von 
Masayosi Kazituka. (Pathologisches Institut der Nagoya Kaiserlichen 
Universität Leiter: F, Oshima.) 

RRA 2 RK (83 例 ) に 移植 し て 各々 に チ フ スソ ワ クチン, テトラ ヒド ロペ ベー ター ナ 
フチ ラミ ン , 硫黄 製剤 , クチ ン を 注射 し , 家 (14 Hl) CRBAMe BML 
CRA L, HRT ABA OKO. MU 6. (1) 
動物 の 生存 日 敷 も 照 例 より 長 し . (a) 
OSE 1, 2 の 例外 は あり て も 大 於 て 
遅延 せ 0. (b) 動 物 の 移植 後生 存 し た る 日 に 就 て は , TIEF IAP 
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33 A, 33.3 日 に し て , 
32.3 日 に 比 し 4.9 日 0.78, LARARL. Bo WR? 
験 例 の る み 7429.5 日 に こ にし て , HRBIO 32.3 日 に 比 し 2.8 日 短 し . LIE 4 see 
例 の 2 PHA A Ris 84.9 日 に し て , RAPID 32.3 日 に 比 し 2.6 日 長 し . 家 
ン に よる 18.8 日 こし て , 
14.6 日 に 比 し 4.2 日 長 し . (2) 増 殆 せ る 腫瘍 組織 は ARNIK H O Tit HIEOR 
He, LOSS, 中 に は を 形成 せる の あり て , 特に 家 肉腫 に 於 て 
照 例 に は か > ゝ る 事 認め 潰瘍 形成 等 は 1 例 も な し . (3) 
は 家 に 於 て は 例 に 例 共 に 肉眼 的 に は 認め 得 て 比較 し き も , 家 
兎 肉腫 に あり て は , EA RER, 筋 , 横隔膜 等 の 何れ か に Bodo 
れ , 陽性 な り . ZO 形成 の 比較 を 見 れ ば , 肺 以外 の 於 て 
は 照 例 さ の 間 に 大 な る 差異 を 認め き も , 100% 陽性 に し て 照 
側 の 比較 土 照 の 標準 ミ な す に 好適 な ぁ を 以 て VF A EEK ET 肉眼 的 所 見 を 比較 
MATE, チ フ スッ クチ 7 F に よる 例 は 照 例 に 比 し 
組織 所 見 に 於 て も 同様 な る 開 係 を 立 事 を 得 . テト ラ ヒ ド ベー 
但し は チ フ スワ クチ OBS TL, テト 
ラ ヒ ド ロ ベ ー タ ー ナ フチ ラミ ン , 洲 菌 フ クチン, 硫黄 製剤 以上 三 者 の 場合 は 最初 は 減少 
な きも , ALOHO. (5) 例 の 内 に 
於 て は 家 に 於 て も , 家 て も 特に 肝臓 に て 往々 肝 細 胞 の 離解 ミ 沈 を 認 
め , 心臓 に 及び 軽度 の 肪 を 見 た る 例 あ . (6) 以 上 の 諸事 は チ フ ワク 
チ シン を 使用 せる 場合 に 於 て 特に 題 著 な る 成績 を 示す . 最後 に 閥 熱 の 程度 に 隔 し て 言及 
すれ ば , 家 兎 肉腫 に 於 て は チ フ スッ クチ ン 最 高 42.8C に し て , FACHURE 1~ 
2C 高く テトラヒドロ ベー ター ナ フ チ ラミ ン は 最高 42.8C に し て , 硫黄 製剤 最高 
40.8°C, 7 ン 最 高 40.?C を 示し , MT AVC 前 後 を 保つ . 家 に 於 て 
は チ フ スワ マク チン 最高 43.8C に し て , UB 0.6~0.9C 高温 な り . 
熱 の を 比較 すれ ば , IFS 
ょ ン が 最高 な れ も , 上 諸 の 結果 を し て , 
BCHUTE チ フ スッ マク チン が 好適 な り ミ 信 . VLE 可 移 植 性 
動物 腫 場 を じ むる 事 は 全然 不能 な れ も, 
的 に 作用 する 事 費 ある は 明か な り . 次 に 被 移植 個 詳 の 削 温 降下 が 移植 腫瘍 組織 の 増殖 
の 程度 に 影響 を 及ぼ す や (9 Gl) L, 
や ゃ 家 窯 (6 例 ) に 移植 し て , 各々 に ヒュ ョ ー ル 酸 を 注射 し , 同 敷 の 土 照 の 下 に EBORH 
度 , L, 比較 し 次 の 結果 を 得 た り . (1) AR 
AGORA SHR KO LT, 
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照 例 よ め 短 し . (2) 1, 2 の 例外 は 
あり て も , UT, 家 の 場合 に そ 
の 成績 著 り . (b) 動 物 移 植 後 の CS, 家 に あり て は ョ ー ル 
ARE 32.2 A, BD & 照 例 の 33.7 日 に 比 し 1.5 日 短 し . 
H O CMH OA 15.3 日 , 後者 の 14.8 日 に 比 し 遡 に 0.5 AR 
し . (2) 増 殆 せ る 腫瘍 組織 は その 一 部 に 壊死 、 性 ゃ 招来 せる も の 認め らち る > ゝ も, fal 
健全 な る 組織 の 残存 せる も の 相 党 見 受け られ, 
D> SPAALRBAM OR CHF (3) 形 成 は 家 
Cit, PET 1 肉眼 的 に 肝臓 に 2 ヶ 認 め 得 ら れ た れ 
d, 他 の 例 に は 認め られ . 家 に て は 各 臓 著 明 に 認め ら る. Riches 
Cis, KO ESEL LT, 健全 な る 肺 臓 組織 の 
存 殆 さき な く , 肝 , 腎 等 に も 著 明 な る ぁ る 多 敷 の 輔 移 形成 を 認め た 0 め . (4) MET eA 
FALLS LUDA LMP ST. (5) ORE 
に 開 し て は , 家 兎 肉腫 に 於 て は 最低 87.5°C に し て , PYICIEL ME 0.5~1°C € 
し . 家 欠 肉腫 に 於 て は 最低 39.5°C に し て , FRILL, Az 1~2°C HEL. 以上 の 
於 て は 少な く , FREEBIES CiSEERAK UT, これ 等 各々 の 腫 場 組 織 の 形態 上 に 於 
Ute 
べ ぎ な らん も , 
て 過言 に は 非 ざ る 可 し . O CHEB RBA OAR 
ゃ る 上 に も な す 可 く , 叉 一 面 治療 の 方 面 に 何等 か の を 和 得々 も の 
TBST. 


47. 1 


Ein Sektionsfall von Pinealom. 
Von 
Hisamasa Sato. (Pathologisches Institut der Osaka Kaiserlichen 
Universität. Leiter: R. Kinosita.) 


In der Literatur ist eine Anzahl von Pinealgeschwülsten beschrieben 


worden, aber die aus Pinealzellen bestehende Geschwulst ist noch wenig 
bekannt. Im letzten Jahre war mir ein Fall von Pinealom in der Pineal- 
und der Ill. Ventrikelgegend zur Verfügung gestellt worden, welcher 
unter der Diagnose von Meningitis tuberculosa behandelt und eine Woche 
nach der Aufnahme tödlich verlaufen war. 

Ein 18 jähriger, sonst immer gesunder Jüngling hatte seit einer Woche Kopfschmer- 
zen und Angstgefühl, damals weder Fieber noch Erbrechen. Bei der ‚Aufnahme war er 
schlafsüchtig, zu der Zeit wurde das Vorhandensein des Kernigschen Phaenomens, der 
Pupillen- und Nackenstarre festgestellt. Der Liquordruck betrug 600 mm H,O, nach der 
Punktion von 20cc wasserklarer Flüssigkeit 78mm H,O. Die Zellenzahl des Liquors 
belief sich auf 11 im mm?, wobei meist Lymphocyten zu finden waren. 

Sektionsdiagnose: 1. Eine hühnereigrosse Geschwulst (Pinealom) in 
der Pinealgegend, die in den III. Ventrikel auswächst. 2. Metastase im 
linken Seitenventrikel. 3. Hydrocephalus internus. 4. Allgemeine venöse 
Stauung 5. Ascariasis. 

Das Gehirn wiegt 1300g. Beide Hemisphären sind symmetrisch, Pial- 
gefässe maessig injiziert. Auf der Medianschnittfläche durch das Gehirn 
liegt eine etwa hühnereigrosse rötlich bräunliche morsche Tumormasse, 
welche den ganzen Raum des III. Ventrikels einnimmt. Die Epiphyse ist 
im Tumor eingeschlossen. Vierhügel und Chiasma sind vom Tumor stark 
gedrückt, und der Aquaeductus Sylvii ist dadurch ganz verschlossen. 
Foramen Monroi zeigt aber jederseits normale Verhältnisse. Kleinhirn und 
IV. Ventrikel stehen überhaupt in keinem Zusammenhang mit dem Tumor. 
Die Grenze der Geschwulst gegenüber der Hirnsubstanz sieht ziemlich scharf 
aus. Auf der Horizontalschnittfläche lässt sich mässige Erweiterung der 
Seitenventrikel erkennen. Ausserdem findet sich ein kleines rötlich bräun- 
liches Knötchen an der medialen Wand des linken Vorderhorns. Das Ader- 
geflecht in dem Seitenventrikel weist keine abnorme veränderung auf. 
Hypophyse wiegt 0.5g, erscheint normal. Der Türkensattel auch o. B. 

Mikroskopisch ist das Tumorgewebe sehr zellenreich und seine innere 
Partie zeigt ausgedehnte Nekrose. An verschiedenen Stellen des Tumor- 
gewebes sind Ablagerungen verschieden grosser Kalkkonkremente und Blut- 
ungen. Geringere Züge des Stroma mit reichlichen Gefässen verlaufen sich 
im Tumorgewebe. An der Oberfläche des Tumors lässt sich die Bindege- 
webshülle kaum erkennen, doch ist die Tumorsubstanz gegen die benach- 
barte Hisnsubstanz ziemlich scharf begrenzt, wo nur spärliche perivaskuläre 
Zellinfiltration nachweisbar ist. 

Die Tumorzellen sind zum grössten Teil retikulär und an einigen 
Stellen inselartig angeordnet. Das Protoplasma ist spärlich und enthält zu- 
weilen bräunliche Pigmente, deren Eisenreaktion negativ ist. Ihre Kerne 
sind gross, rundlich oder spindelförmig, meist blasig und chromatinarm, 
mit deutlicher Kernmembran und Kernkörperchen oder tief gefärbten 
Körnchen. Homogen erscheinende Kerneinschlüsse, wie bei normaler Pineal- 
drüse, sind selten. Aber eigentümliche Kerneinschlüsse sind häufig nach- 
weisbar, die relativ gross meist rundlich, bei Haematoxylin-Eosinfärbung 
violett und bei Malloryfärbung orange gefärbt sind und zentral oder peri- 
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pheral lokalisieren. 
Sie sind manchmal nicht homogen und besitzen regellos verteilte tief 


verfarbte Körnchen. Mitotische sowie amitotische Teilung, Kernruptur und 
Kernschrumpfung bemerkt man auch auffallend. Bei Silberimprägnation 
sind die intercellulär liegenden Nervenfasern zu erkennen. 

Neben diesen epithelialen Zellen finden sich kleinere Zellen von lym- 
phoidem Typus, die vorwiegend in der Umgebung der Kapillaren oder 
spärlich in den epithelialen Zellenanhäufungen liegen. Diese Zellen sind 
arm an Protoplasma, besitzen einen dunkel gefärbten rundlichen Kern, der 
die gröberen Granula enthält. Das histologische Bild des metastatischen 
Herdes ist annähernd dasselbe. 

Nach diesen pathologisen-anatomischen Befunden lässt sich der Tumor 
mit dem Pinealom nach Bailey und Cushing vergleichen. Klinisch weist der 
Fall vornehmlich Hirndrucksymptome und keine Ausfallserscheinungen der 


Zirbeldriise auf. 


48. 1 
小田 常治 


Ein Sektionsiall von Hypophysengangstumor. 
Von 
Tsuneji Oda. (Pathologisches Institut der Keio-Gijuku Universitit. 
Leiter: R. Kawamura.) 


Unter den Tumoren in der Hypophysengegend beobachtete Erdheim 
(1904) einen vom Pflasterepithel des Hypophysenganges ausgegangenen, iiber 
dessen histologische Befunde er eingehend berichtete. i 

Da ich bei einer zur Sektion kommenden 33 jährigen Frau mit Dys- 
trophia adiposogenitalis solch einen mit der Erdheimschen Beschreibung _ 
übereinstimmenden Hypophysengangstumor beobachtete, will ich hier dar- 
über berichten. 

Die Frau erkrankte vor 6 Jahren mit Erscheinungen einer Schwächung der Sehkraft 
des linken Auges, vor 2.4 Jahren trat merkliche Abnahme der Sehkraft des linken Auges 
ein. In letzter Zeit waren temporale Hemianopsie, Atrophie n. optici, Anosmie und An- 
fälle von Kopfschmerz aufgetreten. Vor 5 Monaten stellten sich deutlicher Beeinträchti- 
gungs- und Vergiftungswahn ein, die aber später verschwanden. Die Kranke litt 20 Tage 
vor dem Tode an Beziehungswahn. Sie starb nach der Operation des Hypophysentumors 
(Suprasellartumors). 

Körperlänge: 155 em, Körpergewicht : 59 kg. 

Pathologisch-anatomische Befunde. 
1. Tumor an der Hypophysenstielgegend und Chiasma opticum 
2. Hochgradige allgemeine Fettablagerung 
3. Hydrocephalus internus 


4. Druckatrophie des Chiasma opticum 

5. Pleuritis fibrinofibrosa sinistra 

6. Lungenödem an r-Lunge mit subpleuralen Blutungen 
7. Fettleber mit subkapsularen Blutungen 

8. Dilatatorische Hypertrophie des Herzens 

9. Cystitis und Uretheritis 

0. Cyste der 1-Niere 

11. Operationswunde an Kopfhaut und Dura. 


A. Makroskopische Befunde des Tumors. 


Betrachtet man die Hirnbasis, so ist von dem Chiasma opticum bis 
zum Corpus mamillare eine Tumormasse sichtbar, deren Oberfläche klein- 
erbsengrosse Erhabenheiten mit grauweisslichen und braunen Anteilen zeigt. 
Während am Chiasma opticum die kleinen Erhabenheiten von grauweiss- 
licher und brauner Farbe vermischt vorzufinden sind, zeigen die von der 
Hypophysengegend bis zwischen Corpus mamillare liegenden eine braune 
Farbe. Die Tumormasse ist von weicher Konsistenz und fühlt sich von’ 
aussen zystisch an. 

Die Tumormasse geht etwas über den Corpus mamillare bis zu den 
Aesten der A. crebri posterior der Hirnbasisarterien und reicht bis in die 
Nähe des N. oculomotorius, so dass dadurch die A. communicans posterior 
von der Basis hinaufgedrängt ist. Der Tumor haftet der Basis des III. 
Ventrikels an, und in seiner Mitte mit einem Stiel der Hypophyse an, die 
aber mit dem Tumor nicht verwachsen ist, sondern durch ihn gedrückt und 
abgeplattet ist. Desgleichen ist das Chiasma infolge dieses Tumors gedrückt 
und abgeplattet, vor allem ist die linke Seite plattenförmig. 

Am Hypophysenstiel bemerkt man im horizontalen Schnitt des Gross- 
hirns deutliche Dilatation des III. Ventrikels. Der Tumor formiert an der 
Basis des III. Ventrikels unmittelbar unter dem Infundibulum eine 2.5x 
2.0cm grosse Cyste, deren vordere Wandung aus mehreren von aussen be- 
merkbaren Erhabenheiten in Kieinerbsengrösse besteht. Die Wandung des 
Zentrums ist dünn und membranartig, während die hintere Wandung aus 
kleinerbsengrossen, rotbraunen Erhabenheiten und membranartigen Anteilen 
besteht. 

Den makroskopischen Befunden nach findet sich der der Basis des III. 
Ventrikels anhaftende cystische Tumor vom Chiasma opticum bis zum Corpus 
mamillare vor und haftet mit einem Stiel am hinteren Ende seiner Zyste 
der gedrückten und abgeplatteten Hypophyse an. 


B. Histologische Befunde des Tumors. 


Die mikroskopische Untersuchung bei schwacher Vergrösserung der 
kleinerbsengross erhabenen Tumormasse im Bereiche des Chiasma opticum 
lässt verschiedene kleine und grosse Cysten wahrnehmen, an deren Wan- 
dungen ein- resp. zweischichtige spindelförmige Zellen rechtwinklig an- 
geordnet sind. Die zwischen den Zysten von dem gewöhnlichen interstitie- 
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llen Bindegewebe abweichenden und mit den die Wandung formierten Zellen 
fast gleichen Zellen sind parallel der Zystenwand vorzufinden, manche sind 
im Zentrum locker, z.T. hydropisch und gehen von der Lückenbildung 
allmählich in Cystenbildung über. In den Cysten Cholesterikristalle. 

Bei starker Dilatation sind die Zellen der Cystenwand eindeutig an der 
Cystenwand rechtwinklig angeordnet, der Kern ist spindelig, teils oval oder 
stäbehenförmig. Das Chromatin ist netzartig, die Kernkörperchen sind un- 
klar und auch die Kernteilung ist fast nicht zu sehen. Das Protoplasma 
ist relativ arm. Die interstitiellen Bindegewebsfasern finden sich in gerin- 
ger Menge vor. Die Befunde ähneln hier dem histologischen Bilde des 
Adamantinoms. 

Dagegen zeigt mikroskopisch die Tumormasse inmitten des Hypophysen- 
stiels und Corpus mamillare ein von dem vorigen abweichendes histolo- 
gisches Bild. Die Tumorzellen sind hier die gleichen wie die vorerwähnten 
Zellen jedoch sind sie schuppenförmig, oder gruppiert und nekrotisch. Ein 
Teil ist verhornt und zeigt das Aussehen von Perlenbildung. Keratohyalin- 
reaktion erwies sich negativ. Deutliche Kalkablagerung war vorhanden. 

An der weichen Hirnhaut des betreffenden Teils Rundzelleninfiltration 
und Pseudoxanthomzellen. 

An der Berührungsstelle des Infundibulum und dem Tumorgewebe 
sind die einschichtigen Tumorzellen dem Infundibulum anliegend angeordnet, 
ohne das Bild der Infiltrationswucherung zu zeigen. Die Verbindung zwi- 
schen dem {nfundibulum und der Hypophyse demzufolge durch das Tumor- 
gewebe unterbrochen. 

Häufig sind die Tumorzellen von der vorderen Fläche des Hypophysen- 
stiels bis zum hinteren vorzufinden. Diejenigen an der hinteren Fläche des 
Stiels dehnen sich entlang der weichen Hirnhaut nach hinten zu aus. In 
dem Zentrum der Varolischen Brücke im Sulcus basilalis zeigen die obigen 
Tumorzellen das Bild von Infiltrationswucherung in das Brückenparenchym, 
in der Umgebung der Gefässe deutliche Rundzelleninfiltration und Pseudo- 
xanthomzellen. Hierin stimmt das Bild des Tumors mit dem von Erdheim 
beschriebenen Hypophysengangstumor überein. 


C. Über innere Sekretionsorgane. 


Hypophyse: Gewicht 0.9g (1.7-1.5) x (1.1-1.2) x 0.65 em. ' 

Infolge des Druckes des vorerwähnten Tumors ist die Hypophyse platt, 
ihre Oberfläche zeigt rotbraune Farbe. Die abgeplatteten Zellen des Vor- 
derlappens sind histologisch niedrig, färberisch und werden von hier ab 
nekrobiotisch. Arten der Zellen des Vorderlappens: Basophile 15.40%, 
Eosinophile 23.4%, Neutrophile 61.1%. Das interstitielle Bindegewebe zeigt 
deutliche Wucherung. Im Mittellappen findet sich ein mit kubischem 
Epithel überkleidetes Lumen. Der Hinterlappen ist von Vorderlappenzellen 
überschwemmt. Schilddrüse: Gewicht 28g. Das Epithel ist kubisch und 
einschichtig angeordnet. Man kann auch die Wucherung des Epithels in 
das Follikel beobachten. Das Follikel enthält Kollid, welches in Eosin hell 


Pe 


färbbar, meistens aber dunkel gefärbt ist. 

Nebenniere : links 4g, rechts 5g. 

Makroskopisch ist die Rinde atrophisch, aber das Mark leicht hyper- 
trophisch. Im histologischen Bilde ist die Zona glomerulosa atrophisch, die 
Z. fasciculata, deren Zellbalken locker wird, weist grosse doppelbrechende 
Fettropfen auf und gibt dadurch dem Kernbild ein unklares Aussehen. Z. 
reticularis wird isoliert, besitzt reichliches Pigment und ist nicht scharf 
gegen das Mark abgesetzt. Die Markzellen haben deutlich zugenommen. 
Das Protoplasma ist basophil verfärbt und enthält einige kleine Fettgranula. 
Rundzelleninfiltration ausgesprochen. Thymus: Beinahe verfettet, das 
Parenchym ist nicht zu beobachten. Corpus pineale: Gewicht 0.09g. 
Histologisch zeigt sich Lockerwerden des Kleinlappenbildes, Wucherung des 
Interstitium, aber kein Hirnsand. Ovarium: Von normaler Gestalt. Im 
linken Ovarium sieht man wenige Primärfollikel und einige weisse Körper- 
chen. ausserdem in einem Teil zystisch aussehende Granulosazellen. 


D. Über die anderen Organe. 


Herz (310g) ist leicht hypertrophiert, In den Lungen Oedem. Milz 
(90g) zeigt keine auffallenden Veränderungen. Leber (1670 g) zeigt deut- 
liche zentrale Verfettung ; in den Leberzellen finden sich solche mit 2 oder 
3 Kernen; Glissonsche Scheide lässt keine auffallenden Veränderungen be- 
obachten. Niere: Links 111g, rechts 113g, sie zeigen das Bild einer 
leichtgradigen Nephrose. Magen und Darm: Leicht katarrhalisch. Aorta: 
O.B. 

Uterus: Länge des Corpus 4.7cm, Halsteil 2em. Die Schleimhaut 
des Corpus ist leicht getrübt und fast kein Schleim, wogegen wenig dicker 
Schleim im Halsteil vorzufinden ist. Histologisch ist der Corpus fibrös, 
wodurch die elastischen Fasern abgenommen haben, die Schleimhaut atro- 
phisch und fast keine Schleimsekretion. 


Zusammenfassung und Betrachtung. 


Der vorerwähnte Tumor stimmt mit der Beschreibung von Erdheim 
(1904) über Hypophysengangstumor vollständig überein. Dieser wurde von 
Pflüger und Schürmann eingeteilt in 

1. solid-basalzellentumorartig, 

2. zystisch-adamantoid, 

3. odontomähnlich. 

Nach dieser Klassfikation gehört mein Fall zum grossen Teil zur zys- 
tisch adamantoiden Form, nur zu einem kleinen Teil zur solid -basalzellen 
artigen Form. 

Was die Entstehung der Dystrophia adipsogenitalis anbelangt, so gibt 


.. es verschiedene Auffassungen. Infolge dessen ist hier die Tumorbildung 


als allererste Ursache dieser Krankheit zu betrachten. Weil aber bei die- 
sem Fall histologisch die Hypofunktion der Hypophyse vorliegt und durch 


.die Tumormasse die Stromkommunikation zwischen der Hypophyse und 
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dem Zwischenhirn als unterbrochen anzunehmen ist, und ferner histologisch 
sich im Hypothalamus keine deutlichen Veränderungen zeigen, kann man 
wohl schliessen, dass die obigen beiden Faktoren als wesentliche Ursache 
für die Entstehung der Eystrophia adiposogenitalis anzusehen sind. 
Ausserdem sind als Folge der Hypofunktion der Hypophyse auch in 
anderen inneren sekretorischen Organen verschiedene Veränderungen zu 


beobachten. 
Es handelt sich also bei dieser 33 jährigen weiblichen Leiche um einen 


Hypophysengangstumor im Sinne Erdheims. 

に 角 化 を 起 し て 居 た 。 MLR TE 

438: intrazellar の Basalzellenkrebs の Hypophysengangstumor が 認め られ て ゐ ぁ ま す が 
私 の 例 は Adamantinom 様 の 像 々 主として ゐる も の で あわ あります. 


49. 悪性 甲 駄 腺腫 瘍 54 例 に 就 て 
岩木 年 中 
指導 APU, 
54 Fälle von malignen -Schilddrüsengeschwülsten. 
Von 
Tosinaka Iwaki. (Patholog. Institut und Chirurg. Klinik der 
Osaka Kaiserlichen Universität. Leiter: R. Kinosita 
und H. Iwanaga.) 

POUT, HOW, PARIS 5491750. EDD ZR 
Graham (1933) が 1-2%, Pemberton (1928) が 2.7%, Speese KW Brown (1921) 
が 4.6%, Habermel (1934) 2*1.2%, Smith Pool 及び Olcott (1934) 2.5% = 
HL, 叉 最近 Dorothy M. Vaux (1937) 2*3.5%, な 0 ミ 報 告 せ る 所 に 比 す れ ば , 著 

著者 は 先 づ 此 の 54 % L, Dorothy M. Vaus (1937) 
や で 従 つて 分 類 せ る ぁ に 次 表 の 如 し. KONBCHTERT BL D. M. Vaux ik, 722 
BH, 25 例 な る ぁ も , 著者 に て は 更に 多 敷 を 検索 し 得 た 0. 

彼 に て は 第 1 型 ) NK Tl, ISB, 著者 に て は A 
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| D. M. Vauz. 著 者 
| on Re 
I. OF MR TB 1/41) 7% | 3738 5| 3|39| 1(1 ) 
A. 1 fe B tt 2, 8 0/13/24) 1/12 1! 12 0 
B. #% 2 je tt) 5 20 52) 2 26 2/27] 1(1 後 ) 
I. 4 16) 0| 6/11) 3 3| 1|3| 5| 19 ヶ 月 後 ) 
tt m 2| 1/5!) 0 | 
線 # 25|100| 3/54 |100! 7°47) 9| 7/50) 2 


BST & FH BORIS OS, 本 邦 に 
於 て は 著 明 に 多 敷 な ぁ こ ミ は 妖 な し 
第 1 型 の 中 , 第 1 BRENT AR 2 


2.5 HST & 2.2 


第 2 型 4 BPG 16% AD, 

第 8 型 , HERMES 139, 5207548, 著者 に 於 て は 6 例 , 11 祈 に し て 著しく 少 

第 4 型 , 肉腫 は 著者 に 於 て も 1 PIE 0. 


次 に 性 別に 就き て 比較 する に 女子 が 礎 倒 的 に 多数 な る は 彼 我 同様 な ろ も , MEG 2 
に て の み 著 者 に て は 女 同 示す. 

AI, 必 ら まし も 組織 所 見 に 一 致す ぁゃ も の に は 
非 す . 

1O BEC <, 悪性 に 比 し 
著しく 長期 に 及ぶ . 
手術 の 特徴 ミ し て は , JA 
る も の ある も , WANK BETA DSL. 

手術 の 結果 に 就 て 見 る に , AEA TBI, うち 2 例 は 再 手 術 に 依 0 根 治 , 他 の 1 例 は 
一 身上 の 都合 に 依り 何 再 手術 を 受け ず まず し て 経過 中 , MO 2 例 は 再 手 術 不能 , 其他 の 2 
例 は 死亡 せめ 0. ICIP, 第 2 度 悪性 に 局 す る も の に し て 1 年 後に 死亡 
す . MOP BTS ヶ月 後に 死亡 せめ . 本 例 は 17 年 以 
前 に に て の 切断 手術 を 受け た る ぁ る も の に し て , BSS 0 し 
な らん . 

D. M. Vauz の 報告 に 比較 する に , 1 PS 8 H 
に , 他 の 1 Pit 敷 時 間 後 に 死亡 せ し も ゃ も の ある ぁ る も, BRECK TH 54 例 中 , 手術 に 依 


之 は 甲 滅 腺 悪 性 腫 場 の 特色 の 一 な り ミ 
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る 直接 の 死亡 例 は 皆無 な め . 

腫瘍 を も 摘出 せ し に 根治 せる は 注目 を 要 す . 

第 3 型 , 悪性 腺腫 に 於 て 腹壁 筋 層 内 に 輔 移 來 せる 例 に 於 て も , 腫瘍 細胞 の 脈 管 償 


腫瘍 の 1 前 検 例 
菅原 勝三 郎 
RAK BAS 指導 ANA) 
An Autopsy-Case of the Thyroid Tumor combind with 
Epitheliomatous and Sarcomatous Features. 
Von 
Katsusaburo Sugawara. (The Pathological Institute of Tokyo Jikeikai 
Medical College. Leiter: T. Kimura.) 

び 肉 腫 様 造 構 時 せる 甚だ 興味 ある 例 で ある . 

75 歳 女 , 家族 症 特記 事項 な し 56 
腫瘍 を 認 む . 死 前 約 3 > A OPERA ABER A Basedow 
LD 次 第 に 呼吸 困難 現れ 切 開 術 た 施せ る も 入 
院 約 1 ヶ月 後 死 亡 せ り . 

MMA O. 前 甲 駄 軟骨 下 約 2cm よめ 殆 
胸骨 に 過 大 不正 Y 字 形 結 固 な る 腫瘍 あり . 上 部 は 性 被膜 に 被 は 
れ 周 園 軟部 組織 ミ の 限界 明 る も 気管 は 緊密 に . 下 邊 部 は 所 被膜 を 突破 
し く 方 に て 気管 を 破壊 突破 し 約 示 指 大 不 規 則 潰 場 な , 
管内 に 出す . 場 周 は 旋 色 に 無 管 内 に 約 1 銅貨 大 場 
を 示せ り . 此 部 は 続 せ る の に より 著 明 な る 気管 狭 容 示す. 腫 場 割 
上 前 面 の 大 部 分 は 帯 黄 色 乃 赤 白色 , 僅 不 規 則 分 葉 間 質 結 締 
織 走行 を 認 む . HR O. FT 
様 . AM ZUR 部 巴 腺 は 特に 腫瘍 下 部 周 園 
ROWE ZAK, 大 硬 球 に 腫 大 在 性 に 散在 す . 其 割 


組織 的 所 見 : ER ER, 
他 は 肉腫 様 像 の 部 な 6. 

上 皮 性 腫瘍 像 部 も 赤 多 様 に し て Struma Kolloides S. gelatinosum, Cystoadenoma 
papilliferum malignum, 或 は Carcinoma simplex 等 の 像 が 混在 し て 居る が , It 
の 所 見 は 何れ も 腺 上 よ り の 原 た を 認め し め 得 る 像 で る. 間 質 結 締 織 
は 一 般 に 微弱 乃至 中 等 度 迄 で 甚 し き 北 痕 様 の 部 を 見 な い . 唯 出血 及び 鐵 沈 著 を 見 る 部 
が あめ , LARA MRE ABH CH A. 

列 を 示す . 腫瘍 細 胞 は 大 小 不同 な る ぁ る 不正 多角 形 卵 園 形 紡 鍵 形 な る ぁ が 一 般 に 大 形 の 者 多 
く , THUN N F ン 中 な る 核 を 有 し 多核 
核 細胞 出現 も 多く 巨大 細胞 乃 形 細胞 肉腫 様 を 腫瘍 組織 内 に は 洲 球 多 
白血球 特に 好 ェ ォ O. HE 染色 で は 一 見 肉腫 様 
な る も 銀 法 に 依る ぁ に 格子 混在 は 比較 的 少く 敷 乃 そ れ 以 上 の 細胞 集 園 を 不 
RNA, 個々 の 細胞 間 に 混 入 せ ざる 所 が 多い . 

部 位 的 に 上 皮 性 腫 像 部 は 主 に 上 邊 部 , 肉腫 様 像 部 は 下 生 部 に 多く 中 門 部 は 雨 組織 交 
O. 気管 を 破 孔 せ る 部 は 肉腫 様 像 を 
像 , 鎖骨 下 の 者 は 肉腫 様 像 を 呈す . 

此 腫 瘍 は 上 記 の 如く 大 部 方 上 皮 性 腫瘍 像 が 明か な る が , 一 部 肉腫 様 像 が あめ 所 調 敵 
肉腫 ミ へ られ な い 事 は な い . OE A TE 
に 肉腫 様 に な る ぁ ミ 思 は れる 移行 短 態 が 見 られ る 事 で ある ろ る. 中 間 的 組織 像 は Ca. simplex 
HAD CHUN の 形 は 多 形 な め て 肉腫 様 な る ぁゃ も 配列 は 人 ほ 冶 様 胞 が 保 た 
れ , 更に 一 方 に は 敵 他 方 に は 肉腫 へ の 移行 像 が 階 所 に 博 へ られ る 事 で ある . 其 外 に は 
格子 様 織 ミ の 混合 が 上 性 を 思 は し め る . RUE RRB 
様 細胞 は 甚だ 粗 な 網 配置 を 示 し 格子 の 係 も 結 締 性 を 思 は し め る 様 
に な るり 所 調 臓器 性 擬態 像 が あつ て , 其 部 の 組織 像 の み で は 到 旗 上 皮 性 な ぁ を 明言 し 得 
基礎 は 少く な る . 結局 腫瘍 の 組織 像 は 其 形 態 的 が する ミ 母 組織 の 決定 
を 一 部 の 組織 像 に 求む 事 は 心細い 事 で ある . OD MEO (= 
らく 捧 る 腫瘍 の 誤認 せら れ た る 者 も 少 か ら ざ る 可 く , Boyd DARBY SE FARMS 
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51. 
KR 
CH ARK ) 
Demonstoruato de la medulasubstancotumoro de 


Suprareno. 
Von 
Yonezo Nagasawa. (Pathologiainstituto de Nihon-Ika-Daigaku.) 


55 臨床 的 に は 診断 され た も の で , 
に 原 し た 腫瘍 で ある ぁ る ミ が わか つた . そし て 組織 に 見 て 初め て , 
質 腫 瘍 で あぁ る こ ミ が 明か ミ な つた . 

病歴 の 中 で 注目 すべ き は , 健 て 花柳 病 に 比 つ た こ ミ が ある ミ い ふ こ ミミ , MRS 
親 共に 胃癌 に て ゐる こ ミ で ある . 

肉眼 的 に 右 副 肝臓 下面 に に 閉 
CC, 凡そ 卵 大 乃至 頭 大 位 の 結 和 が 融合 し た や うぅ な 外 
Rie ZL, 僅 に 一 部 分 に 尻 排 さ れ た 皮質 組織 を 認め る . 左 副 腎 に は 小指 頭 大 , 同じ 性 
& 1 個 の 大 に 占 居 し, L, 

420, 其 組 織 像 は 
まこ ミ に 多様 で あつ て , Wb, SFC RL, 他方 に は 明か に 
COD. 細胞 も 極 め て 多 型 性 で 園 の も の , PRMBOLO, > 
FERRIC BO, 叉 , 多少 角 張 つ た 形 を 星 す る も の が あめ り , 所 々 多核 巨大 の 細胞 も 設 
め ら れる . A, BMEOMA, 一 見 肉腫 様 外観 を 早 する し , 胞 菓 構造 の 部 分 は , I 
ER LR 5 SL ALHA. ER, 胞 の 部 分 も , 
WA SKS ABS, 小さ な の 多数 が 色 れ て ゐる や う 
な ミ こ ろ も ゃ ある. そし て , 270 
(Rosettenbildung) を 認め る ミ が 出来 る 。 X, BRAS its, 
殆 物 質 の 如き も の を 見 る ミ こ ろ が ある . 所 々 出血 が 張 
い . この 出血 和 内 に ゃ 花冠 短 形 成 が 澤山 に 見 られ る . 

同じ 副腎 の 他 の 切片 で 見 る ミ , BEEN 多量 の 
か 含有 し て ゐる . 皮質 各層 の 臣 別 は 明か で な い が , 色素 沈着 は か な め 著 明 で ある ぁ る. BE 
KEN 一 部 分 を LOS, RE, ク ョ ローム 親和 細胞 も , 不 規 則 に 増生 
し , CODA ANI LO 
厚 し て ゐる . 

MRS UTI, 右 肺 臓 , A, Me, 
腺 等 に 存在 する ぁ る が, 其 所 見 は 原 病 銘 さ 殆 ご 同様 で ある . 


以上 の 所 見 を 要約 する ミ , 本 腫瘍 は , 細胞 が 極め て 多 型 性 で ある ぁ こ ミ , HABE 
一 部 胞 構造 を 示す こ ミ , 細胞 が 微細 な 性 繊維 を ふ こ ミ , TERETE 
FAIS, MUT Hl, EDEN こ ミ 等 で ある . さて 然 5 ば , 本 腫瘍 は 何で ある 
2, 多 型 細胞 肉腫 , 胞 菓 性 肉腫 等 は 最も 巡 を 置き 易 き ミ こ ろ な る も , ZEOMEBE-IK 
花 守 稀 形成 を 見 る こさ は 殆 き な い . 殊 に 残存 副腎 組織 中 に 於 ける 般 質 組織 増生 の 所 見 
か ら へ て , SF AOD CH STFS. 

ia Did, 比較 的 な も の で は ある る が , Wiesel が Sympathogoniom 
ミ 稀 すべ さき も の で ある ミ 主 張 し て 以 來 , 内 外 幾 多 の 研究 者 に 於 て 研究 され , KERO 
や うぅ な 細胞 か ら 長生 する も の ミ られ て Md, 1. 未熟 な 交感 経 胞 か 
& #47 4 =O (Neuroblastom, Sympathogoniom) . 2. 成就 せる 
か ら 長 生 す る も の (Ganglioneurom), 3、 タ クローム 親 和 細 胞 か ら 5 ら 長生 す る も の (Para- 
gangiom, Phäochromozytom) で ある . 然 ば, APIs 6 HA Ute 
も ゃ も の で ある か , LAH 1 の 種類 に 属す べく , 
面 し て 巨大 多核 の 細胞 は 第 2 の 種類 に 因 由 し , 大 き な 多 角形 の 細胞 は 第 3 の クロ ョ ロー ム 
親和 細胞 に た も ゃ に ミ へ る ぁ る の が 適 で は な か ら ふ か . 

MAS, 本 例 は 副腎 組織 の あら ゆ の る ゃ 細胞 成分 か ら し た 複雑 な で あ 
OT, ACTANFELSUOS BUND 本 腫瘍 が 55 歳 の 高 年 者 に , MR 
BALKtOCHOT, る 興味 あぁ も の で ある . 側 性 に 存在 する ミ いふ こ 
は , 一 方 が 原 姜 で , HTDBR CHATS ALO, 其 組 織 遂 生 の 所 見 か ら , BO 
く は , 同時 に それ ぞ ざれ 原音 し た も の で あぁ る や うに 思 は れる ろ る. 


52. 肺 臓 の 害 10 Hil 
RATE 
指導 Abit) 
Zehn Sektionsialle von Lungentumoren. 
Von 
Motohiko Tobioka. (Pathologisches Institut der Nagoya Kaiserlichen 
Universitat. Leiter: T. Kimura und. F. Oshima) 

OD BE AED IM LD ゝ ある 事 は いづ れ の で も 各地 方 同様 で あぁ や うぅ 
で ある が , 吾 が 日 本 中 部 地方 に 於 ける 姜 生 短 態 は 我 が 教 宝 で 誠 検 に 附 し た 材料 か ら 見 
て も 年 々 増加 の 短 態 が 明か で あつ て , 昭和 9, 11, 12 年 に 去 々 1 PA, 昭和 14 EK 2 Pi, 
昭和 15 年 に 4 例 そ な つて ゐる . 年 齢 は 最低 27 歳 , 最高 62 we, PI 45.2 歳 で あつ て , 
男 8 例 , 女 1 例 で ある . 長生 部 位 は 雨 肺 4 例 , 右 肺 4 例 , Zech 1 PCH OCR 4 
A, 結 型 2 例 , 混合 型 3 例 あ . RA TCHS. 
は 腺 , , 腎臓 , 腎臓 被膜 副腎 , 皮膚 , 小脳 に 見 る . 
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表 中 一 般 像 及び 胞 菓 造 構 ミ は 腫瘍 諸 部 の 大 部 分 の HE. 所 見 で 此 像 か ら DIC LE 
BBD LD 6, 7, 10 の 3 例 に 過ぎ な い . 他 の 7 は H.E. 所 見 の 
ATELIER NET CHS. 第 9 例 は 胞 造 構 は 
有る る も 如何 に も 中 小形 の 園 形 細胞 が 肺 胞 内 に 充 瀬 し た 臓 束 性 擬態 の 像 で それ の み で 上 
皮 性 を 決定 し 得 な い . 格子 維 所 見 ミ は 此 法 に 依 細 が 腫瘍 
混在 が 見 られ 或 は 明 か に OM LED, ZCHASK 
部 分 は 上 皮 性 な ぁ を 認め る が 第 4 例 の み は 此 所 見 で も 人 は ほ 上 雄性 か 番 か の 和 制 断 は 六 ヶ 
し いか ら ? を 附 し た . 格子 維 所 見 か ら 一般 腫 瘍 の 上 性 , BI 


| 
| 
| 
. 
. B 


第 4 例 は SUT 他 の 9 例 は KEE 
HA. 

は 往々 主張 せら れ た 所 で ある が , BS 
他 の 型 の 肺 敵 で は 結核 絆 化 ミ 共存 し な い 場 合 が 多い の で は 無い か ミ 思 は れる . 


53. FLUO 1 
田中 三郎 
CAH A 指導 RMD 
Ein Fall von Hepatom des Sauglings. 
Von 
Saburo Tanaka. (Pathologisches Institut der Osaka Kaiserlichen 
Universitat. Leiter: R. Kinosita.) 

多い . 

Philipp は 15 F 390 LTH OD MERE ZS & OD 92 
FES 12 例 (13.04%) で 腸 , IPH Au» CH 3 fit, Merckel に 依 れ ば 111 例 の 小 
兄 期 敵 中 肝臓 癌 は 大 腸 , SPR, 皮膚 に 次 いで 第 4 位 (11.722) を 占 む ミ 云 ひ , 長 奥 氏 の 
本 邦 統計 に 依 れ ば 腎臓 に 次 いで 第 2 位 を 占 む ミ 云 ふ . 印 も 小 見 の 肝臓 は 肝臓 端 の 頻度 
の 高い 本 邦 は 勿論 その 低い 外 國 に 於 て も 比較 的 韻 の 好 閥 臓器 ミ 云 は ね ば な ら な い . 本 
邦 に 於 け る 小 期 原 人 性 肝臓 報告 は 20 例 で ある . 就 中 1 FU 5 
こ ゝ 再び 1 年 乳児 の 1 例 を 報告 する . 

生後 9 ヶ月 の 男性 は 健在 で 共に 花柳 病 に た 事 は な い . v 
OFT ETE. 見 弟 姉 な し . 患児 は 妊娠 ヶ月 で 早産 し た 母乳 見 で 種 , MERK 
肝臓 腫瘍 の 診断 の 下 に 入院 した. PIS 8 cm, 
皮膚 粘膜 に は は 浮腫 等 認め な い 。 Mek, 下 し . 
LID OT. ABR MIS Bite fia: 11 AB 
CHE 

RAS 1) 2) 食道 粘膜 下 出 血 . 3) CAE 
A. 4) OBE. 5) 6) 7) O PT 
%: 

その 内 肝臓 は 大 さ 長 17 em, 幅 15 em, 厚 さ 6 em, 重量 0g. 右 葉 は 殆 ん ご 
部 腫 場 化 せる も 左 葉 は 健常 で TCH A. 


METER. 右 葉 表 面 は 比較 的 下 滑 で -- 般 に 原 白 黄色 を 帯び て ゐる が 前 面 に は 
の 張 が 見 られ その 中 央 部 は 特に 出血 の た め を は 他 の 部 に 比較 
し て か で ある . 割 面 を 見 ミ 葉 は ERO 
CH に 反し て 右 葉 殆 き 全般 腫 場 組織 に 占領 せら れ 肝 部 は 僅か に 
周 に 於 て 被膜 狭い 帯 や な し て せ の み で ある る. は 豆 大 乃至 大 
BARAK AKI ORME OAD. CH 4. 質 は 
系 に は 血栓 或 は 輔 移 等 を 認め な い . MERIC BBL. 

諸 所 の 腫瘍 部 より 組織 片 を 取 つ て 検 鏡 す る ぁ る ミ . 一 般 に 腫 場 部 附近 は 結 締 織 の 増殖 嘱 
く 不 規則 な 細胞 集 園 人 印 も 偽 島 を 形成 す . この 億 島内 に は 腫瘍 細胞 の み を 以 て 充 菩 し た 
SOHO, 腫瘍 細胞 末 だ 化し な い 正 常 肝 細 胞 近い 細胞 の 混合 し た も の 
2 (KOCH THADCHA. そ の 細胞 索 が 正常 肝 細 
る も る , MISH MRE TAAL OED HOT, この 様 に 細胞 の 配列 を 種々 に し て 
ゐ ぁ る の で ある . CH ABE (MLE 個々 
の 細胞 は 略 正 肝 細 胞 の 大 さ を 有 し 原形 質 は トキ シリ ン を か を 多く 
> Ur F > に 富む . BRD LOH. 
ミト ー ゼ , ピク ノー ゼ は 極め て 多い . 腫瘍 細胞 周 園 の 肝 細 胞 に は 一 般 に 光 漆 基 匂 性 ゃ 
示せ る も の 多く 死 に 入れ る 部 も 少く ない. 叉 所 々 に 細管 が や ゝ し そこ 
に 色素 の 小さ い 栓 見 る 事 も ある . TEN TE ER 
ん 認め られ な い . 叉 Gisson 氏 の 有 管内 に も る 認め られ な い . 
認め られ な い が 結 締 織 の 厚い 部 分 に は 所 調 億 膝 管 が 散見 せら れる . 

を 要する に 本 腫瘍 は その 肉眼 的 組織 所 見 よ し て 明か に 原 性 質 性 肝 
癌 で ある . 肝臓 外 の 軸 移 は 認め られ な い . 

小 兄 期 原 性 肝臓 の 論 に 就 て は 迷 訟 及び 微 が ある . BD 
氏 は 先天 性 基礎 ミ 見 られ る 中 を 含ん だ 生 組織 か ら 肝 細胞 が 増 し て す る ミ 
ZU, その 後 Rosenbusch, Hippel, Zi, Aiki, 木 積 氏 等 が 小 見 肝癌 内 に 骨 及 び 軟 
骨 様 組織 , 粘液 様 組織 , 或 は 上 組織 及び 骨 造血 組織 を し て , 
持 し て ゐる . 或 は 叉 先天 性 微 寿 に よる 肝臓 間 質 性 炎症 に よ つ て 菅 起す る ミ 見 る も の も 
HA. 
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殆 は 見 られ る が 微 毒性 肝 質 炎 に あら ず , HOWE, 血清 診断 及び この 和 乳児 の 剖検 所 見 
Fe FSET な い . 
要する に 本 例 は 生後 9 ヶ月 の BEDARC BA CH CVA 1 例 で あ 
る . 該 肝 敵 は 肝臓 右 葉 に の み 姜 生 し 肝 硬 畿 を 件 は ず . SUOMI, SR, 腹水 , PE 
その 原因 は 不明 で ある . 


54. 肝臓 癌 の 1 前 検 例 
寺島 信 一 
指導 
Ein Sektionsiall des Leberkrebs. 
Von 
Sinichi Tersasima. (Aus dem Pathologischen Institut der Nihon-Ika- 
Daigaku. Leiter: Y. Nagasawa.) 

余 は 最近 , ERS 胃 及び 肝臓 ミ 診断 され た る , 61 
OD} PERE 7e Mls LF, 明か に 肝臓 に 微 毒 性 間 質 性 肝炎 の 像 を 認め , これ が 原因 ミ な め て 

BE 腹腔 内 に は 約 2,000ee 腹水 を 容れ 
る . 肝臓 は 31x18.8x10cm. 重量 2.480 g. 硬度 増加 し, EK 
頭 大 乃 大 の 隆起 が あり , 割 面 に 於 て 腫瘍 は 米粒 大 
園 形 の 結節 形成 し. 中心 に 陥り 軟化 せる 
部 , RSM MED RH 624. 腫瘍 組織 以外 の 肝 組 織 は 一 般 に 充血 し , 間 質 結 締 織 の 
増加 を 見 る . Aichi Ait B 
HALE CH A. 

結 締 織 や 毛細 管 で 形成 し て ゐ 
る . そし て この 和志 内 に は 叉 多 敷 の 小さ な 胞 梨 が 集 つ て ゐる . 胞 巣 ミ の 境 は 血液 を 充 た 
し た 血管 腕 で あり , 叉 この 部 に 著 明 な 出血 も 見 られ る . 腫瘍 細胞 は 肝 細 胞 に 似 た 多角 
形 で , 核 は 濃 し , 所 調 性 肝 の 像 を 示し て ゐる ろ . 其他 この 
死 , 退行 性 な 見 られ る . 肝 組 織 は 間 高度 に 上 規 則 樹 根 に 増生 し , 小園 形 
UTD 肝 小 葉 の 認め る 肝 細 胞 は 
ZEHETHTT, 高度 の 及び 出血 像 を も 認め る . 其他 の 臓器 は 大 に 定型 的 
の 微 毒性 大 中 膜 炎 の 像 を ゅ , RER 

OBST, OMAR CHS. 即ち 久 し き に 


55. 肝臓 に 原 る 異 所 用 膜 上 皮 の 1 検 
Uber einen Sektionsfall von ektopischem Chorionepitheliom 
maligna der Leber. 
Von 
Masuo Hukusima. Pathologisches Institut der Tokyo Kaiserlichen 
Universität. Leiter: T. Ogata. und. T. Mitamura) 

的 事項 10 歳 , 7 歳 , 5 歳 何 れ も bir), 
ELTHWF, 腸チフス な せ る 他 著 く , 1938 OT HER 
4 月 入院 党 の 血液 所 見 氏 反 應 (一 ), 血色 素 83 
%, 赤血球 383 白血球 7500, 8 2c, 移行 型 6 22, 
16%, AA 1 時 間 40 mm, 2 時間 50 mm, レン トゲ イン 検査 で は 直腸 部 
HOT. WIE, 腸 瘍 の 許 に 入院 以 多量 の 腸 出 が ゎ つ て 容易 に せ 
全身 高度 を 加え 同年 5 月 生 ば 突然 腹部 に 激痛 を , 内 出血 わり て 終 に に 入る . 

(1) 小 兄 頭 大 出血 性 結 が 肝 右 占め 上 小 鶏卵 大 の 同様 結 が 
左 葉 下端 に 在り 組織 に は 悪性 用 上 皮 腫 の 像 を 示す . (2) 葉 腫 場 結 部 に 
相 党 する 下面 に 於 て 被膜 下 出 血 あ り . 此 慮 が 破れ て 腹腔 へ 900ce Or MERITS = 300g 
OREM. (3 ) 6 OD Douglas 面 す る 骨盤 結 締 織 中 に 
在り て 直腸 は 此 腫 瘍 に 接近 し て 小指 頭 大 に 容 す . (4 ) 腺 及 其他 に は 無い . 
其他 高度 の 全身 . OR DEORE 高度 
の ヵ . ROAR. 右 肺 下 葉 の 浮腫 . PMO. 

血性 , 開く ミ 心 臓 (220 g), 心 宝 に 軽度 
OP = LPOG = 72, 肺 は 縮小 し , 右 肺 下 葉 に 中 等 度 の 浮腫 を 認め る も 他 に 
異常 が な い . 900ce = HEM 8008 Tit 
凝 血 は 肝 右 葉 下 面 よめ 胃 及 肝 左 葉 表 面 を 被覆 し て 左 横 隔 膜 下 に 達する . DE, 副腎 , 
部 臓器 特別 の 事 は な い . 
に 腫れ る が 潰瘍 の 形成 は 見 る を 得 な い . (2060 
g) は 腫 大 て 葉 は 殊 に 腫れ , 
な る も 右 葉 上 面 , 左 葉 下面 は 暗 赤 の 結 あり . ABER 


* 本 要旨 は 昭和 14 年 春季 東京 病理 集 談 谷 に 於 て 示 謀 した. 
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血 を 以 て 被る BBW. SEHE FT 
で 右 葉 を 殆 , 左 葉 下 面 に 大 の 同様 結 を 見 る , 
組織 ミ の 間 に 和 繊維 性 被膜 が あつ て 明確 に 限界 され , 腫瘍 結節 内 に は 更に 結 締 織 案 に ょ よ 
OA S AAS MR 此 結 和 出血 性 に 依 0 て 充 赤 
内 容 は ゃ 以 て され る 部 分 が ある . MAB KSLA 
明 な る Langhans 氏 細 胞 ミ 合 胞 細胞 より 成る 定型 的 の 悪性 須 絡 膜 上 皮 腫 の 像 を 認め 
2. APD 腫 瘍 ミ 同 様 の 組織 像 を 時 腫瘍 結 
か が Douglas に 接する 骨盤 内 結 締 織 中 に あつ て 頭 大 , DHA TH 2. 
T Douglas は 消失 する に 至る を 観る . 
te. 直腸 は 前 の 容 が よめ 約 10 cm 
の 所 で 子宮 に 接し て 小指 大 あり , LISI D 
HM CH A. 内 腔 粘液 多く , 
出血 も な く 筋 層 に ゃ は 認め 得 な 
い . 膜 に ゃ 異常 が 認め られ な い . SA CHB SA 
ODE 
括 

に 排出 され , S EOS HORAK FEL 
BOER SES MUTFE, 織 に 悪性 脈絡 膜 上 皮 腫 の 像 を 多く 


Hepatom mit Magenphlegmone bei einem Soldaten 
ausser Dienst. 
Von 
Takeshi Kurobane. (Pathologisches Institut Kaiserlichen Tohoku 
Universität zu Sendai Leiter: O. Kimura) 

FEF WMD IUE, 肝 組 織 が 二 
PAA IC 云 は れる 所 Cancer avec 
cirrhose に は 属し な い . Malaria TS RECHTE ATE RM 
>. 古く Nicholls は Malaria に 依 つ て biliäre Leberzirrhose が 起 る ミ 調 ひ , 
Cirrhose paludienne の 概念 は Kelsch-Kiener に 依 つ て 建て られ た . 然し 他 の 見 解 
に 従 へ ば , Malaria DE 可能 に し い . 貴家 は Malaria' の 
Ft 姜 縮 性 硬 匂 症 の 基地 に 肝 細 胞 の 代償 的 再生 を 促し て , HAUSER LSS 
ink, 宇都 宮 陸 和 軍 病 院 に て Malaria 
検 し , 肝 細 胞 性 肝 , な る 合併 症 ミ し て 庶 な る 胃 織 炎 ミ 認め た 。. 

WH: 石 O 一 〇 , 26 歳 , 原 職 農 , MER LER, 生 來 旨 健 で 家族 的 に も 特記 すべ き 事 項 は 無い . 
4 年 に 互 々 兵役 た 満了 し 最近 召集 解除 に な つ Y。 2 年 4 ヶ月 の 戦地 勤務 中 , Malaria HECK 
て 1 ヶ月 間 治療 を 受け た 外 に , 別して 作業 能力 が 人 後に 落ち た 様 な 事 も 無い . RE HERE 
TE. 酒 , 煙草 は 中 等 度 に 嗜む SRP DH bd, が 増強 し て 3 ヶ月 目 頃 か ら 時 
々 就 床 する に な つた . 片田舎 に 居 た の で , ZIEL FÄTHOTD, 第 に の 
DH, 腹部 膨満 感 * 上 腹部 鈍痛 た ふ る に , 陸軍 病院 に 出頭 し た . 
の 施し 様 も 無く , HORA, 腹水 , 肝 腫 の 下 に 入院 後 1 週間 目 に 死亡 . SHB27 AE CRD 
CHR CH 

Malaria 

3. 5) 出血 性 腹水 SD. 6) (AT 40ce, Ze 100cc). 7) 
ME. 8) Ah. 9) 横隔膜 高位 ., 10) 顔面 四肢 に 於 ける 洋 腫 . 

誠 検 所 見 摘要 : 肝臓 は 著しく 腫 大 し て 居る が (重量 8650 8), 概ね 原形 を 保持 し , 
異 葉 等 を 認め ない. 面 に は 多 の 大 に 及ぶ 腫瘍 結 が 散在 し, 一 見 何れ を 
UME ARIE TH A. 壊死 に て 味噌 の 如く 見 みる ぁ もの, ZIEL 
CHK BES BO), 或 は 出血 が 高度 で 血腫 の 如く 見 め る も の 等 が 錯 縮 し , 一 部 肝 
臓 の 表面 に 隆起 し て 居る 所 も ある . OR 


\ 
1 | 


を 受け て , HteD Lis. 
ein CHE UCD UTE 
4, IRR SME PARC SE Sn TE 4. HF 
WARES 

LIS も 一 様 な る 構造 示し , RUM Cb OT, Mic 
FIC UAE T: OS > の へ ん こす る か の 如き 
D 4D CH SD, präkanzeröse Pseudoaciui Rit MICZ 2 5 HRD HAS 
KET TRIS LE. 腫瘍 細胞 の 血管 内 入 は 所 に 認め られ , 多 
AIL D (恐らく 肝 門 部 際 ) か ら 早期 に 血行 性 に し た も の 推 論 せ ら 
TD, TH 07T, MB ORF CHS 
END, の 方 面 の 再生 現象 は 各所 に 明 され る が , Malaria ICK 2 
の 程度 既存 し た か は 不明 で わ お Glisson KALK 2 HH, 或 は Kupffer & 
星 形 細胞 に 僅 に Hämosiderin の 食 喰 が わる が , Malaria 色素 の 存在 は 護 明 され な い . Malaria の 
か ら 時 を で に 消失 し た も の ミ 考 へ られ る . 

他 の 臓 見 ミ し て 重要 な も ゃ の は RS 胃 ミ で ある . LE 
# 2008). 題 微 鏡 的 に も Malaria 色素 は 認め 将 く Hämosiderin も 少な い . ARB 
(= 幽門 部 附近 で 特に 高度 で ある . 
RIOD し た . 興味 ある 合併 症 で ある が 
は 深く 論 及 し な い 。 肝 臓 以外 に 腫瘍 の 輔 移 外 は 認め られ な か つた . 

HE: — 4H Cancer avec cirrhose = UCHRICHINU 673 5 CHO 
て , Malaria を 夫 に 開 係 づ ける こ ミ は 容易 で ある 様 に 見 える . AUT THE 
ERED 之 に ご 的 の 病 階 し た の に 過ぎ な い ILO 
UCHR Hamartom が 存在 し た か , Bet 
が 先行 し た か は 決定 され な い . Malaria 
22, Ml S te SPF SRE RI U THR S 
可 き 問題 で ある. UTS, Keim 
LO > ゝ 多年 の 兵 業 に 堪 へ , RUBRIC CLIO 
で あぁ から, 


| 


指導 長澤 米蔵 ) 
Ein Sektionsiall von Magen- und Lebergeschwulsten. 
Von 
Tadasi Yosida. (Aus dem Pathologischen Institut der Nihon-Ika-Daigaku, 
Leiter: Y. Nagasawa.) 

患者 は 猪 川 某 , 女性 , SEE. BEER, 12 年 前 マラ リャ に 第 患 し , 昭和 13 年 子宮 筋腫 の 摘出 
術 を 施行 すら る 。 寒 族 礎 に は 腫瘍 素 因 た 認め ず 。 昭和 15 年 6 月 頃 よ り , WMOMBRD >, M 
後 , Wnt, 上 腹部 の 疲 痛 , 食 約 不振 及び 問 痩 等 主訴 と し て , 9 月 20 日 東京 某 病 院 へ 入院 せり 5. 
然し て 肝 の 診断 の 下 に 治療 せら れ し も , 諸 症 増悪 し , 10 月 18 日 籍 に 入 5 
T:b. 

播 種 性 腹膜 炎 . IV. 全身 黄 病 性 
著 色 . ‘ 

病理 解剖 RAE) 

肝臓 は に 腫 大 し (28.2 x 18.4 x8.8cm), に HN 多 敷 の 種々 
な る さ を する 腫瘍 病 認 む る 事 を 得 . HUT, 
L, ある 部 分 は 様 像 を . 
腫 の 像 を 時 し , 6 Lic FEA Rod 
RUD. I-FIITE, 肝 細 胞 よ ょ 0 め 肝 腫 に 移行 する 像 を も 認め る 事 が 出來 る . 

幽門 部 に 直 4 cm の 丸 き 性 癌 を 認め , AIC, 粘 
膜 に は 壁 細胞 より BEAR Les 思 は れる 腺 細胞 癌 の 像 が 見 られ る が , 粘膜 下層 に 於 て 
は , 肝臓 に 於 て 認め られ た る ぁ る ミ 同様 な 血管 内 被 細胞 腫 の 像 が 見 られ る . 

園 及び 周 腺 に , 血管 内 被 細 胞 腫 の 病 
を 認め , TC, 血管 内 被 細胞 腫 の 腫 場 細 胞 栓 像 を 認め た . 
膜 炎 や を も 認め た . 

に 腺 細胞 冶 等 の 併 義 せる 興味 あぁ も の な の . 


WIT, HTD 小葉 像 は 制 然 し な い . 
RIT CHR DLHSDD, 腫瘍 の 迫 で 管 消失 し て 居る の も あ 

め , 或 は 内 に 埋没 し て 居る 所 も ある 。 に は 屋 栓 が 形成 され て 居る . HF 
Ze 肝 門 部 腺 は 小さ く , 

腫瘍 の 組織 所 見 は 何 も 一 様 な る 構造 示し, 典型 的 な 肝 細 胞 性 で もつ て, Mic 
Cancer avec cirrhose に 於 て 見 ら ゝ > 4D < MBO HEV, 腫瘍 に 隣接 し た 肝 組 織 は の 性 
の の 跡 た む の で わあ る が , präkanzeröse Pseudoaciui 6 HD HAS 
ん こす る 正常 肝 細胞 の 韻 性 移行 像 は 立 謀 し 得 な い . 腫瘍 細胞 の 血管 内 優 入 は 階 所 に 認め られ , 多 
CRG か ら 早 期 に 血行 性 に し た も の 推論 せら 
TUB, ER TH 07T, ZANOHETHZ 
こさ は 直ちに 首 青 され る , 此 の 方 面 の 再生 現象 は 各所 に 譜 明 され る が , Malaria CK BD? 
DEE LTD CHS, Glisson Rit Kupffer 
星 形 細胞 に 僅 に Hämosiderin の 食 喰 が わる が , Malaria 色素 の 存在 は 護 明 され な い . Malaria の 
BED GREAT: D CMICMA LC 

他 の 臓器 見 ミ し て 重要 な もの は RS 胃 ミ で ある . 
量 2008). 題 微 鏡 的 に も Malaria Hämosiderin 
POPE U, 幽門 部 附近 で 特に 高度 で ある . 

括 : — Cancer avec cirrhose SL 5 CHO 
て , Malaria を 夫 に 開 係 づ ける こ ミ は 容易 で ある 様 に 見 える . RUFC BR THIEL 
CHEM Strtcm, Hamartom が 存在 し た か , 
可 き 問題 で ある. ALEA UTS, Keim 
LO 多年 の 兵 業 に 堪 へ , UT LEO 


57. 1 
杏 田 忠 
指導 米蔵 ) 
Ein Sektionsfall von Magen- und Lebergeschwülsten. 
Von 
Tadasi Yosida. (Aus dem Pathologischen Institut der Nihon-Ika-Daigaku, 
Leiter: Y. Nagasawa.) 

患者 は 猪 川 某 女性 , 45 . L, 昭和 13 年 子宮 筋腫 の 摘出 
術 た 施行 て ら る 。 穴 族 歴 に は 腫瘍 素因 を 認め すず 。 昭和 15 年 6 月 頃 よ り , WMOMMED >, Mi 
後 , Wik, LT, 9 月 20 日 東京 病 院 へ 入院 せり . 
然し て 肝 の 診断 の 下 に 治療 せら れ し , 症 増悪 し , 10 月 18 日 に 入 5 

肝臓 腫瘍 1. 門 部 に 於 ける 場 
性 腫 . m. 種 性 腹膜 炎 . IV. V. 全身 黄 性 

病理 解剖 

肝臓 は 全般 に 腫 大 し (28.2 x18.4 x8.8cm), ADE に 割 面 に 於 て , 多 敷 の 種々 
な る 大 を する 腫瘍 病 認 む る 事 を 得 . MUT 或 る 部 は 海綿 管 像 を 早 
し , Ld 一 部 は 管 
腫 の 像 を 時 , MA ZOU BRED 6 Lic 5 > 血管 内 細 胞 腫 が 認め ら 
in. 叉 一 方 に 於 て は , 肝 細 胞 よ め 肝 腫 に 移行 する 像 を も 認め る 事 が 出來 る . 

ECHTE, 4m の 丸 き 潰瘍 性 を 認め , AIC, 
REA 思 は れる 腺 細 胞 の 像 が 見 られ る が , 粘膜 下層 に 於 て 
は , 肝臓 に 於 て 認め られ た る ぁ る ミ 同 様 な 血管 内 被 細 胞 腫 の 像 が 見 られ る . 

を 認め , HSC, 血管 内 被 細 胞 の 腫瘍 細胞 栓 像 を 認め た . 
膜 炎 を も 認め た . 

以上 流 べ た る 如く , 血管 内 被 細胞 腫 , 海綿 基 管 , 肝 腫 
に 腺 細 胞 冶 等 の 併 競 せる 興味 あぁ も の な の. 


58. 1 Pi) 
(HART 指導 秋山 静 一 ) 


Ein Fall von Adenocancroid des Magens. 
Von 
Katuhei Hiraisi. (Pathologisches Institut des Roten-Kreuz-Hospitals 
zu Osaka. Leiter: S. Akiyama.) 


Das Karzinoma, das aus dem dem Mutterboden gegenüber teils homo- 
logen, teils aber heterogenen Epithelgewebe bestanden hat, wurde im Jahre 
1907 von Herxheimer unter dem Namen ,, Adenocancroid ‘‘ zusammenge- 
fasst. Adenocancroid umfasst also die Gesamtheit soleher Karzinome, bei 
denen die Geschwulst zum Teil aus dem Plattenepithelzellenkrebs und z.T. 
aber auch aus dem Zylinderzellenkrebs mit drüsenartigem Bau — also Adeno- 
karzinom — bestanden hat. Bisher liegen jedoch über das Adenocancroid 
in der ausländischen sowie japanischen Literatur nur relativ spärliche An- 
gaben vor. Soweit mein Wissen reicht, finden sich in der bisherigen in- 
und ausländischen Literatur insgesamt nur 68 Fälle von Adenocancroid und 
was das Magenadenocancroid betrifft, so kann ich nur 12 Fälle darunter 
aufzählen. 

Ich bin diesmal zufällig in der chirurgischen Klinik des Roten-Kreuz- 
Hospitals zu Osaka unter den Fällen von operativ resezierten Magenkrebsen 
auf einen Fall von Magenadenocancroid getroffen. Im folgenden möchte 
ich darüber kurz berichten. . 

Patient: S. K. 45°, jähriger Mann. Schuhmacher. Hauptklage: 
Vollgefühl des Magens, Erbrechen u. Abmagerung. Klinische Diagnose: 
Pylorusstenose. Behandlung u. Verlauf: Pylorusresektion und Magendarm- 
anastomose; am 28. Tage nach der Operation wurde der Patient als ge- 
bessert entlassen. 

Makroskopischer Befund: Ein etwa kleinhühnereigrosser Tumor im 
Pylorusteil, der auf der kleinen Kurvatur sitzt. Seine Oberfläche ist un- 
eben, höckerig und mit keiner Schleimhaut bedeckt. Die Schnittflache des 
Tumors zeigt eine Verdickung und ihre grösste Dicke beträgt ca. 2cm. In 
dem Geschwulstgewebe bemerkt man hier und da einige etwa hirsekorn- 
bis reiskorngrosse Herde, die alle gallertig aussehen. Ausserdem ist da 
eine beinahe erbsengrosse perigastrische Lymphdrüse vorhanden. Ihre Kon- 
sistenz ist derb und ihre Schnittfläche ist grauweiss und markig. 

Histologischer Befund: Die Geschwulstzellen sind die Mucosa und Sub- 
mucosa zerstérend zum Teil in die Muskelschicht hineingewuchert. Sie 
bilden verschiedengrosse Nester, zeigen meistenteils ein Bild von Gallert- 
krebs, stellenweise findet sich aber auch das Bild von Zylinderzellenkrebs 
mit verschiedengrossen und unregelmässig gebauten driisenartigen Lumen. 
Ausserdem liegt daneben auch ein an Plattenepithelzellenkrebs erinnerndes 
Gewebe. Dem Anschein nach scheint sich dies nur auf ein beschränktes 


{ 
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Gebiet zu lokalisieren, aber stellenweise durchsetzt es den genannten Gallert- 
krebs oder Zylinderzellenkrebs teils mit scharfer Grenze, teils aber auch 
ineinander übergehend. Im grössten Teil des Plattenepithelzellenkrebses 
bemerkt man weder Interzellularbrücken noch die typische Krebsperle, aber 
hier und da eine unvollkommene Verhornung. Nur in einem Gewebsteile 
des Plattenepithelzellenkrebses, der von der Oberfläche des Präparates aus 
in das schon beträchtlich verschleimte Gallertkrebsgewebe hineingewuchert 
ist, haben die Gewebszellen auffallende Interzellularbrücken. Hier bemerkt 
man eine Verstärkung der Basophilität des Zellprotoplasmas, doch keine 
Tendenz zur Verhornung. Das Stromagewebe ist im allgemeinen verlockert 
und darin sind neutrophile sowie eosinophile Leukozyten in relativ grosser 
Zahl, aber kleine Rundzellen in geringer Zahl enthalten. Ausserdem lassen 
sich auch in der genannten perigastrischen Lymphdrüse ein diffus wuchern- 
des Gallertkrebsgewebe sowie ein herdförmiges Plattenepithelzellenkrebs- 
gewebe konstatieren. Die beiden gehen stellenweise ineinander über, und 
keine Interzellularbrücke ist nachweisbar. 


Diskussion. 


Hinsichtlich des Entstehungsmechanismus des Adenocancroides sind 
bisher verschiedene Annahmen aufgestellt. Zum Beispiel teilte Nochimowski 
derartige Karzinome in zwei Gruppen ein. Nämlich, Adenocancroid von 
primärer Natur und das von sekundärer Natur. Als ersteres hebt er seiner 
Annahme nach solche Karzinome hervor, die aus einerlei Epithelzellen haupt- 
sächlich infolge entwicklungsgeschichtlichen Störungen entstehen und als 
letzteres solche, die mit sogen. Kollisionstumor versehen, der sich aus den 
zweierlei und voneinander unabhängig entstandenen krebsigen Geweben da- 
durch entwickelte, dass sie wuchernd zufällig eine gleiche Stelle nebenein- 
ander einnahmen, und solche, bei denen ein Geschwulstgewebe durch den 
Zusatz einer krebsigen Wucherung der verirrten Epithelinsel, durchsetzt. 

Wenn jedoch das Adenocancroid, wie Herxheimer annimmt, ein solches 
Karzinom sein sollte, bei dem der Tumor sich eigentlich aus einerlei Epithel- 
zellen entwickelte, und wenn die oben genannten zweierlei Epithelzellen 
auch nach ihm als solche, die nur im Verlaufe der Tumorentwicklung dif- 
ferenzierten, gelten sollten, so lässt sich das sog. Sekundäre Adenocancroid 
Nochimowskis prinzipiell aus der Kategorie von Adenocancroid ausschliessen. 

Es ist bereits eine allgemein bekannte Tatsache, dass entgegen der 
Cardiagegend, in der Pylorusgegend die Entwicklung des Plattenepithel- 
zellen enthaltenen Kollisionstumors oder die Keimversprengung der Platten- 
epithelzellen darin ein extrem seltenes Vorkommnis ist. Von dieser Tat- 
sache aus gesehen, steht mein Fall, bei dem sich der plattenepithelzellen- 
haltige Tumor in der Pylorusgegend entwickelte. dem sog. sekundären 
Adenocancroid Nochimowskis sehr fern, zumal da in dem histologischen 
Befund dieses Falls das gallertkrebsige oder adenokarzinomatöse Gewebe 
gut mit dem plattenepithelzellenkrebsigen Gewebe durcheinander gemischt 
ist und z. T. sie sogar ineinander übergegangen sind. 


Ich glaube also auf Grund obiger Tatsachen schliessen zu dürfen, dass 
mein Fall im eigentlichen Sinne des Wortes dem ,, Adenocancroid ‘‘ zugehört, 
denn ich nehme hinsichtlich des Entstehungsmechanismus dieses Karzinoms 
so an, dass es sich aus einer Zellart, die vermutlich wegen einer Differen- 
zierungsstörung in einer embryonalen Zeit indifferent geblieben und nicht 
differenziert war, zu solchem aus den genannten zweierlei Epithelzellen be- 
stehenden Karzinom entwickelte. 


59. 腸管 Polyp の 研究 (第 る 報 ) 
日 野 太 郎 
指導 緒方 知 三郎 , 
Studien über die Darmpolypen. Il. Mitteilung. 
Von 
Taro Hino. (Pathologisches Institut der Tokyo Kaiserlichen Universität. 
Leiter: T. Ogata und T. Mitamura.) 

昨年 度 に 引 貫 き , AEB RIB 203 例 に 就 て 腸管 Polyp を 検査 し た 結果 , 
34 例 に 芝 を 認め た , 昨年 度 に 於 ける も の ミ 合計 すれ ば , MAB 393 例 中 69 例 に 認め 
て る ゐる ので, HY 


第 1 表 
直腸 の み 13 
S 字 の み [15 
下行 結腸 の み ト 
横行 結腸 の み 4 
| 
+ + + 横行 1 
直腸 + SE + 上 行 結腸 VE 
直腸 + + Auf 1 
直腸 + 下行 結腸 
直腸 + 下行 結腸 + 
直腸 盲腸 
+ 下行 結腸 
S 字 腸 + 下行 結腸 + 横行 結腸 1» 
seh + 上 行 結 
Tees + 横行 結腸 
下行 結腸 + 上 行 結腸 re 
+ 上 行 結腸 
横行 結腸 + + 盲腸 
横行 結腸 + 55 Lu 
+ 上 行 結腸 + 盲腸 1» 


“a 
a 374 
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腸管 Polyp S 結腸 及び 直腸 に 比較 的 
同 に その 閥 生 を 見 て ゐる が , 他 の 部 位 に も 頻 回 に 姜 生 する も の で あつ て , ble 
腸 部 附近 , 腸 間 膜 の 附 著 部 及び 結腸 に 相 常 粘膜 部 に 認め 
ED, 基 の 他 の 部 に 閥 生 す る 事 も 多 敷 に ある . 

腸管 Polyp を 有する 腸管 粘膜 は 大 多 敷 例 に 於 て 肥厚 性 増殖 性 で あつ て , PRBNZ 
BE CILIEBD BETCHA. 前 者 に 於 て は Polyp 上 皮 の 異型 性 増 殆 の 高度 の も の が 
多く , 後者 に 於 て は 異型 性 増 殆 を 認め ざる も の か , 異型 性 増殖 の 軽度 な も の が 多い . 

同一 腸管 に 於 ける 開 生 個 敷 は , 異型 的 増殖 の 高度 な も の は 多 長 する 傾向 が あぁ けれ 
Fb, 異型 的 の 高度 な も の で する 場合 も 決し て 少く ない. 

Polyp OAKS S(t ODS る も の を 認め た . BEDE 
の , #EN5O, 粗 絡 な る 軽度 の 粘膜 隆起 ミ し て 認め る 場合 も ある . 同一 腸管 に 於 け 
る Polyp は 類似 し た 形態 や さる 傾向 が ある . 

年 齢 的 に は , 年 齢 の 増加 ミ 共 に 腸管 Polyp の 一 生 例 も 増加 する . ALAC SE 
者 に 於 けち ぁ る も の は Polyp 上 皮 の 異型 的 増 殆 の 軽度 な も の が 多く , 高 年 者 に 於 ける も 
の は 異型 的 増殖 の 高度 な も の が 多い . 


第 2 表 
| Polyp の 例 
0~10 | 7 
a0 | + 88 5 
4-50 | 16,8 
30 Blas] + 10 
71-80 | 


他 の 主要 疾患 ミ の 開 係 は , 41 歳 以上 の Bao T, 62 例 の 上 皮 性 悪性 腫瘍 例 の 
中 24 Bi, 19 例 の 非 上 皮 性 悪性 腫瘍 例 中 8 例 , 96 PO) 悪性 腫瘍 を 有 せ ざる 例 の 中 21 
例 に これ を 認め た . 上 性 悪性 腫 場 例 に ける 腸管 Polyp ¢ 
い が , 2055 OAMDRSERNER 6 例 , 21 例 の 胃癌 腫 例 中 8 例 に これ を 認め た . 
胃癌 腫 例 中 の 3 例 に Cid Bre ARAM Polyp を 有する 例 で , 価 こ の 他 の 1 例 の 
胃 粘 膜 Polyp を 有する 例 に 腸管 Polyp を 認め て ゐる 。 thm, WHR Polyp 例 の 全 
例 に 腸管 Polyp を 認め て ゐる . 食道 癌 腫 例 及 び 胃 粘膜 Polyp BITTEN EEE 


E 


Polyp 上 皮 の 異型 的 増殖 の 比較 的 高度 な も の を 認め て ゐる . 
組織 阜 的 に 検査 し 得 た る 腸管 Polyp OfMRIt 118 MHC, これ を Schmieden に よ 


つて 分 類 れ ば , BL told SH, 第 に 属す べき も の 54 個 , SU 


BTS Sb O31 個 で ぁ つ て, 第 属す べき も の ゝ うち 2 個 に て は Polyp の 


容 端 部 上 皮 の 前 敵性 の 増 殆 を Bd THO. 本 年 度 検査 し た る 腸管 Polyp Zeile) 
に Polyp 上 皮 の 異型 的 増 殆 の 程度 に よめ これ を Schmieden に 従 つ て 分 類する ミ 次 


の 如く で ある . 
第 3 # 
| te | 主要 | gam | Schmieden に ょ る 分 類 
3 | 65 1 | | 1 
39 | #7 m mie | 1| 
42 | 09 | | m | 1 | 
3 | 横行 | 1 | I 
| 1 | I 
| 
“| | | 
| 37) + | m(i*>) 
| 1173 
47 | 67 $ RR 下行 | 
48 | 39 + | | 
50 | 48 | そ | I 
| I 
52 | 23) | | S I 
| ; m 
53 | 66 Wl 
54 | 44 + Ss | 1 | 
| | 上行 | 1 | 1 
56 | 37 | m 


| 


| 1 I 
61 19 * | RK je | 1 I 
62 | 58 | 2 | I 
63 | 59 | 
64 | 47 | | 1 I 
65 54 | | 1 

66 |67 | を |e 1 
67 35 | 1 
1 I 
69 | 64 | RE | 上行 1 I 


MRAM Polyp 上 皮 の 異型 性 増 殆 に つれ て , 腺腫 の 像 を ミ る も の 多き こ ミ は 諸 
家 の 研 究 の 通り で あぁ る が , 其 の 他 に , BTS 524, 
腸管 Polyp 前 年 度 の 通り で あぁ る が , Polyp 上 の 的 増殖 
共に , OT, 上 の 増殖 ミ に し て BRS 
HO CMABRME LT, 夫 れ ミ 共 に , 粘膜 筋 層 の 筋 組織 は 不 規 則 ミ な つて 分 散 し て ,;, 
LEAD 如き 像 を けれ ご も , 筋 成 分 自身 の 増 殆 は 認め る 事 
が 出来 な い 叉 粘膜 下 組織 中 に は 早期 に 織 の 起 ゃ . 弾性 繊維 は 粘膜 筋 層 
に 件 つて 閣 次 増 殆 し て , Zilk Polyp の 間 質 中 に 認め る 事 が 出来 る よう に な る ろ る . Mi 
OM Polyp 上 細 胞 異型 的 増 の 緩和 の 度 に ょ つて 趣 を 異 に す 
る こ ミ は 底 報 の 通り で ある が , 異型 性 増殖 を 管 め る Polyp 上 皮 細 胞 自 身 の 性 質 に ょ よ 
OREO EDS, 粘膜 下 組 織 中 及び Polyp OR 
に 認め られ る . EDER CH 


土肥 清正 
( 研 究 康 業 病院 外科 指導 久留 勝 ) 
Über die Koexistenz mannigfaltiger praekanzeröser Zustände 
in der Schleimhaut des wegen Karzinom 


amputierten Rektums. 
Von 
Kiyomasa Dohi. (Aus der chirurgischen Abteilung des Köraku-Hospitals der 
japanischen Gesellschaft für Krebsforschung. Vorstand: M. Kuru.) 


Die genauen histo-pathologischen Untersuchungen der 163 Rektum- 
karzinompräparate, die während der letzten 6 Jahre und 9 Monate von uns 
radikal operiert wurden, ergaben, dass darunter bei 30 Fällen (56 mal) 
Adenome von verschiedener Bösartigkeit und bei 6 Fällen (22 mal) eine 
eigenartige Schleimhauterhabenheit koexistierten. Die Adenome konnten 
folgendermassen eingeteilt werden: Grad I von Westhues 23 mal, Grad II 
25 mal, Grad III 7 mal und bei 1 mal war die histologische Diagnose einer 
karzinomatösen Entartung berechtigt. Besondere Aufmerksamkeit verdient 
die stecknadelkopf- bis miliumgrosse Erhabenheit der Rektumschleimhaut, 
die makroskopisch entweder von dem vollentwickelten Adenom oder von 
der normalen Schleimhaut gut zu unterscheiden war. Histologisch erwies 
sich zwar diese Erhabenheit manchmal bloss als eine einfache Hyperplasie 
der Rektumschleimhaut, aber bei einem bestimmten Anteil der Fälle lässt 
sie auch eine unregelmässige Hypertrophie der Drüsenschläuche, Hyper- 
plasie der Epithelien, Verdichtung der Membrana propria, Hyperplasie der 
Interstitien, leichtgradige Reduktion des Schleimproduktionsvermögens der 
Epithelien usw. nachweisen, worin ich das Übergangsstadium zwischen der 
normalen Rektumschleimhaut und dem Adenom erblicken möchte. 


61. Hr DIEGO SHAD 
Ein Sektionsfall der multiplen verschiedenen Geschwülste. 
Von 
Teruzo Kogure. (Pathologisches Institut der Tokyo Kaiserlichen 
Universität. Leiter: T. Ogata und T. Mitanura.) 
石川 某 , 655k, Br. 悪性 化 せ る 臨 事項 : が で 
FEC UCAS. 昭和 3 年 2 月 血 現 は れ 右 側 虚 術 た 受け た が せ , 右側 か 
5 勝 腕 へ の 開 日 部 に 乳 が 現 は れ て ゐる の な され 。 其 後 年 に 2 
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} 
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4, ED SLO 14 48 AED 
食欲 も 消失 し た . 党 腫瘍 は 特別 に 増大 し て 居 な か 
DY, 悪性 化し た らし く 思 は れ , S 月 2 

OO TALS ARCH SD. 腹水 を 認め な い . 

2) 肺 に は 共 中 等 度 の 炎症 が ある . UT 
る . 右側 上 葉 内 に は 第 一 次 無 管 枝 の 直上 に 於 て 鳩 卵 大 の WR THEATRE DH 
9, 叉 肺 葉 の 略 * 全 般 に 互 つ て 殊 に 腫瘍 の 附近 に 高度 に 細 葉 性 結 飾 性 の 結核 症 が 存在 
し , 一 部 化 し た 原 腫 場 附 近 及 び 所 腺 に 認め られ た . 肺 に ける は 
基 族 細胞 癌 の 像 を 示し , その 一 部 に は 腺 様 構造 を か た ち づ く つて ゐる 所 も ある . Fa 
に 存在 し た も の ミ 思 は れる が の 係 は 明 上 な い . 

3) 胃 の 幽門 に 近い 筋 層 内 に 米粒 大 の 筋腫 が 競 見 され た . BMRB Awe 
め な い . 

4 トル コ の 左 の 硬 か ら 小指 大 の , AB 
に 向 て つ ボ リー に 突出 し て ゐる . ORE 
S DAS MID EA HE HL, 220° 
環 に 排列 し て 多 敷 の 小 球 を 作 つ て る ゐる る, YO T 
ゐ ぁ る の が 見 られ る . 

OCHA. 左側 腎臓 は 肥大 , SROK 
見 られ る . 心臓 は 
L, 心筋 に は 消耗 色素 の が ある . SE AM UTH A, KEK, 心臓 
ER 脳 動 中 等 度 の 硬化 が あぁ. 内分泌 系 統 に は 著 認め な い . 
葉 の ェ ォ ジン 購 好 細 胞 が 軽度 に 減少 を 示し て ゐる 程度 で ある . 

APS 4 種 の 別個 の 腫瘍 が 互 に 係 の な い 系 統 に 属す ぁ 各々 立 


‘ 


60. 2 RT 
ESE 久留 勝 ) 
Uber die Koexistenz mannigfaltiger praekanzeröser Zustände 
in der Schleimhaut des wegen Karzinom 


amputierten Rektums. 
Von 
Kiyomasa Dohi. (Aus der chirurgischen Abteilung des Köraku-Hospitals der 
japanischen Gesellschaft für Krebsforschung. Vorstand: M. Kuru.) 


Die genauen histo-pathologischen Untersuchungen der 163 Rektum- 
karzinompräparate, die während der letzten 6 Jahre und 9 Monate von uns 
radikal operiert wurden, ergaben, dass darunter bei 30 Fällen (56 mal) 
Adenome von verschiedener Bösartigkeit und bei 6 Fällen (22 mal) eine 
eigenartige Schleimhauterhabenheit koexistierten. Die Adenome konnten 
folgendermassen eingeteilt werden: Grad I von Westhues 23 mal, Grad II 
25 mal, Grad III 7 mal und bei 1 mal war die histologische Diagnose einer 
karzinomatösen Entartung berechtigt. Besondere Aufmerksamkeit verdient 
die stecknadelkopf- bis miliumgrosse Erhabenheit der Rektumschleimhaut, 
die makroskopisch entweder von dem vollentwickelten Adenom oder von 
der normalen Schleimhaut gut zu unterscheiden war. Histologisch erwies 
sich zwar diese Erhabenheit manchmal bloss als eine einfache Hyperplasie 
der Rektumschleimhaut, aber bei einem bestimmten Anteil der Fälle lässt 
sie auch eine unregelmässige Hypertrophie der Drüsenschläuche, Hyper- 
plasie der Epithelien, Verdichtung der Membrana propria, Hyperplasie der 
Interstitien, leichtgradige Reduktion des Schleimproduktionsvermögens der 
Epithelien usw. nachweisen, worin ich das Übergangsstadium zwischen der 
normalen Rektumschleimhaut und dem Adenom erblicken möchte. 


61. fix 1 
指導 緒方 知 三朗 , = 
Ein Sektionsfall der multiplen verschiedenen Geschwilste. 
Von 
Teruzo Kogure. (Pathologisches Institut der Tokyo Kaiserlichen 
Universität. Leiter: T. Ogata und T. Mitamura.) 
ANH, 65 BYE. 悪性 化 せ る 
死亡 し て お 。 WBA 3 右側 輪 管 か 
5 MIS tL CA SOA BSL SAT, 1, 2 同 電 無 焼 術 た 受け 


a 
. 
A 
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324 5 年 前 より 2 程 X 線 照射 か 受け SLO 14 48 AD 
腫瘍 は 特別 に 増大 し て 居 な か 
が , 悪性 化し た らし く 思 は れ , に 治療 され て る が, BI LT. 

便宜 上 の 存在 し て ゐる ら 述べ る . 

腸 ゃ 腫瘍 組織 に よめ 殆 ん 全く され て ゐる. 
し 互 に し て みる . IS CH 2. 
ESL SA vic. PLATS OMS L, ECHT 
ARCH. 腹水 を 認め な い . 

2) に は 側 共 中 等 度 の 炎症 が ある . 右側 肺 失 部 は 繊維 胸 し て ゐ 
2. 右側 上 葉 内 に は 第 一 炊 無 管 枝 の 直上 に 於 て 鳩 卵 大 の THC 硬 固 な 腫瘍 が あ 
9, 肺 葉 の 略 全般 に つ て 殊 に 腫瘍 の 附近 に 高度 に 細 葉 性 結 の 結核 が 存在 
し , 一 部 化 し た 原 腫瘍 附近 及び 所 腺 に 認め られ た . 肺 に ける は 
基 族 細胞 癌 の 像 を 示し , その 一 部 に は 腺 様 構造 や か た ち づ く つて ゐる 所 も ある . Fall 
OD O, 管 の ミ は 別 の も の ミ 思 は れろ. 

3) 幽門 に 近い 筋 層 内 に 米粒 大 の 筋腫 が され た . 
め な い . 

4) トル コ の 左 の 硬 膜 か ら 小指 頭 大 の , AK AB 
に 向 て つ ボ リー ブ 基 突出 し て ゐる . 周 ミ の な く 可 動 性 で , 
HARRIES BER Str. 即ち 大 き な 明 い 核 を 持つ た 細胞 が 盛ん に 織 維 を 出し , 0° 
に 排列 し て 多 の 小 球 を 作 つ て ゐる, 上 所 に 於 て 上 比較 大 い 結 締 織 が つ て 
ゐ ぁ の が 見 られ る . 

WANMIES 見 られ る . BOR ART. 心臓 は 
L, 4. LTH KEK, 心臓 
葉 の ェ ォ ジン 峯 好 細胞 が 軽度 に 減少 を 示し て ゐる 程度 で ある . 

4 種 の 別個 の が 互 に 開 係 の な い 系 に 属す ぁ る 臓器 各々 
し て 長生 し た も の で ある ゃ る . 


的 移さ ミ さ れ て ゐる が , Egli 氏 は 4765 の 解剖 例 に 5.5%, Puhr Kis 6718 例 に 3.3% 
O SD. 等 に よれ ば 腫瘍 の 多 は 左 程 は な いや う 
CHA, I. Holmquist 及び A. Nelson 雨 氏 は 小さ な 母 斑 乃 皇 血 管 隆 を 算入 すれ ば 
4000 PO) 22% LPI ROTH AD, 諸家 の 統計 に よる ミ 60 前 後に 好 し, 
性 に 比 し 女性 に 多く され て ゐる. 

腫瘍 の 多 事 する 原因 は 未だ 根本 的 に は 明 に され て ゐ な い , 1 臓器 に 2 種 の 腫瘍 が 閥 
い 。 先天 性 素因 は 最も べ られ て ゐ うぅ CHA. SIS 
TAGE, 外 來 の 弄 埋 が 重要 な 因子 に 敷 へ られ る が , 然し 此 の 場合 も 先天 性 素因 が か が 其 
多 た 腫瘍 中 に 良性 腫瘍 の 存在 する 
例 の 多い こ ミ は 敷 多 の 統計 の 示す 所 で ある が , Holmquist 及び Nelson 雨 氏 に よれ 
ば , 此 の 事 多 原因 ミ さして 個 先天 性 異常 が 重要 な る 役割 を 演ずる 
TEA, 叉 良性 腫瘍 ミ さ は な 開 係 に め も の で あぁ が, 氏 の 統計 
に も 示さ れ て ゐる や うぅ うに, 良性 腫瘍 の 併 在 し て ゐる も の に 崎 型 が 多く 姜 見 され る ぁ る ミ す 
れ ば , HHS ASS 
て ゐる ろ る 者 も ある . 

TI, OS し て は 腎臓 に 多 の が され た 程度 で 
HO, 叉 内 分 泌 系 統 の 臓器 に も 著 郷 は 認め られ な か つた . 


62. 粒 細胞 腫瘍 の 3 
AMB—, 
BAA SE) 
Three Cases of Granulosa-cell Tumor of the Ovary. 
Von 
Tetuji Kimura and Kazusige Higuti. (Pathological Institute of the 
Tokyo Jikeikai Medical College) 

BRAM & TH 2. 

3 例 は 不 整 で も 少く 少量 で 卵 機能 不全 の 症 あり ホル ェ ン 注射 を 受け た 
RA, 腫瘍 が 認知 せら れ て 40 歳 頃 か ら 多量 で 長く 持 績 する 様 に な つた 事 は 注意 す 
MSHTH2. 然し 何れ の 例 も 著 明 な 不正 子宮 出血 が 閉経 期 双 は 後に 各 現 し て 居る . 

腫瘍 所 見 何れ も 一 側 性 で ある , MER 2 例 は 其 後 再 姜 を 疑 ふ 経 過 ゃ 示し て 居る が 右 
し て も 手術 時 に は 一 側 性 で あつ た , 1 Mis) UK AR N ALE, 所 々 
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現 fi Uf 腫瘍 所 見 

A 結 分 流 閉 年 BK AM HM 

十 整 三 中 無 二 太 無 四 四 44 . 8 日 頃 よ 不正 子宮 出血 Mi 

第 四 | + + + 45 歳 . 8 月 下腹 8 “x 部 部 然 粒 

Wk =H = H Mi 出血 小 12 

1 H 歳 199, 腫瘍 一 部 破裂 内 出血 , 見 

別 出 手術 , RL. 頭 7 RER 

例 大 NE 

十 整 四 中 無 十 一 EMM #50 A— B— 

BA | Ft + r_ TA~12 部 粒 部 

Hit H A 1 過 35 EMS 

2 H ma we 宮 出 血 . 以後 11 月 中 旬 別 出 手術 Ax RK ME 

迄 出血 敷 同 . 頭 20 胞 像 

例 57 歳 . 8 大 NE 

明 

第 整 + 育 不全 ) *x 料 

D © 量 = 約 7.5 x M 

3 fe] pe 40 歳 . FRREND, Fx Wik 細 

て . 
We > AMER 胞 
A 腫瘍 大 小 頭 大 さく な る 大 腫 


425%, 別 出 手術 , 
MEI 第 2 例 は 過 人 頭 大 表面 滑 著 な く 白色 , 
小 の 散在 あり , 第 3 例 は 約 手 園 形 表面 
2 人 筐 の 出血 部 を 見 る . 
組織 像 は 3 例 共 大 帳 同 様 で 一 般 に 多 細胞 性 で 間 質 の 衣 育 は 不良 で ある が 部 位 に 依 0 
SARIS UNTER CHIMES AHA, 細 
で は 更に 出血 が 著 明 な 所 も ある . PETE HE CHA. 何れ も 
Tumoren von zylindromatösen Bau (<> MRR CH 
2. 
注意 す 可 き は 第 2 例 の 組織 像 で 大 部 分 は 大 英 上 記 の 型 の 像 で ゎぁ が 基 一 部 分 に は 到 
粒 膜 細胞 ミ へ られ な い し き 型 像 を 示し て 居る . 即ち 大小 形態 の 甚だ 多種 
多様 な る 細胞 及 び 核 が 多核 又は 腫 場 細胞 も 多く 違 的 分 も 多 
CHEZ IZ AMAA SES KO AD, ABs LILO A 
膜 細胞 腫 の 像 を 明 か に 認め し め ゅ る ぁゃ る. 腫 瘍 は 3 CL -MO 


大 さき の 標準 (多く は 人 頭 大 以下 ) か ら 見 て も 過大 な 者 で , BPM 2 Felt LD SFE 
MOP 悪化 の 傾向 が ゎ つ た 者 さして に 一 致す る 組織 
像 の 多 形 度 の 題 なぁ を 認め 得 ら れる 事 は 甚だ 興味 あり ミ へ る . 
腫 の 細胞 か ら 基 か る 形態 的 赴 型 示し て 來 た 者 か , 或 は 他 種 腫瘍 細胞 の 混在 せる 混合 
に 属す 可 き 者 か の 制 断 は 六 ヶ し い が , TE 0 
ぁ る ミ の 従来 の 記載 に 従 へ ば 前 者 に 局 す 可 き 者 か も 知れ な い . 


Disgerminom ® 1 
APS 
指導 PA, 赤崎 義 ) 
_ Ein Sektionsfall von ovariellem Disgerminom mit 


merkwürdigem histologischen Bau. 
Von 
Fujio Nittone. (Pathologisches Institut der Nigata Medizinischen Fakultät. 
Leiter: S. Suzuki und K. Akazaki.) 


Es wurde uns neuerdings ein Fall mit der klinischen Diagnose von 
Krukenberg-Tumor zur Sektion überliefert. Durch die Autopsie stellte man 
aber fest, dass es sich dabei um ovarielles Disgerminom handelt. Obwohl 
die Disgerminomfälle auch in Japan nicht so selten anzutreffen sind, sei 
der vorliegende Fall doch wegen seiner klinisch sowie besonders pathohisto- 
logisch merkwürdigen Befunde mitgeteilt. 

Auszug aus der Krankengeschichte: 47jährige Bäuerin, Unipara. Die Patientin 
hatte seit 5-6 Jahren leichte Magenschmerzen, dazu noch seit zwei Jahren Krampfan- 
fälle des Magens, welche seit Ende 1939 häufiger auftraten. Seit Juli 1940 kamen 
Schwindel- und Schwergefühl des Kopfes, Ohrensausen des linken Ohrs und linkerseitiger 
Lagophthalmus hinzu, wodurch sie einmal wegen Facialislähmung behandelt wurde. All- 
mählich trat Appetitmangel ein, und Patientin zeigte akute Abmagerung. Sie bemerkte 
so gegen Ende Oktober 1940 Auftreibung des Unterbauches, dann im nächsten Monat 
einen Tumor am linksseitigen Unterbauche. Die Kranke wurde am 6. November in die 
Frauenklinik der hiesigen Fakultät aufgenomen, wo klinisch Ovarialtumoren beiderseitig 

= nebst Ascites, jedoch keine Anomalie der äusseren und inneren Geschlechtsorgane bestätigt 
wurden. Am 22. November wurde operative Entfernung der beiderseitigen Ovarialtumoren 
ausgeführt. Histologische Untersuchung der Tumoren, die in unserem Institut zur Aus- 
führung kam, deckte Disgerminom auf. Nach dem chirurgischen Eingriff war der Krank- 
heitsverlauf kein glatter und der Exitus trat am 2. Dezember infolge eitriger Panperito- 
nitis ein. 

Auszug aus dem Sektionsprotokoll: Eine mässig stark aufgebaute, doch 
abgemagerte Leiche. Es besteht Panperitonitis fibrinopurulenta. Beschaf- 
fenheit der exstirpierten Ovarialtumoren : Beiderseits etwa kindeskopf- 


gross (1. 13x10x6em, r. 11x9x6cm), grau-weiss, mit höckriger Ober- 
fläche und solid. Schnittfläche ödematös und myxomatös, daran der Tumor- 
aufbau aus den verschieden grossen Parenchyminseln und dem dazwischen 
verlaufenden Stromanetz wahrnehmbar. Parametrium enthält mehrere bis 
kleinfingerspitzgrosse Tumorknoten. Portio vaginalis leicht vergrössert, 
auch die Scheiden- und Blasenwand verdickt. Mesenterial-, peripankreati- 
sche und gastroduodenale Lymphknoten sind bis daumenspitzgross ; retro- 
peritoneale, Milz- und Nierenhilus- und peripfortale Lymphknoten bis klein- 
fingerspitzgross ; ferner Lymphknoten des Lungenabflusses fingerspitzgross 
angeschwollen, bilden häufig Packete, Schnittfläche derselben grauweiss und 
markig. Pankreas in die umgebende Lymphknotenpackete eingebettet, 
atrophiert und derb. Magenschleimhaut weist eine münzengrosse und eine 
andere nagelbreite flache Vorwölbung auf. Leber zeigt ausser der perivas- 
kulären Tumorinfiltration der V. pfortae und ihrer Äste Einlagerung der 
zahlreichen bis fingerspitzgrossen Tumorknoten im Parenchym. An der 
Oberfläche des Kleinhirns, nahe der linken Flocculusgegend sitzt ein erbsen- 
grosser, gleich beschaffener Tumorknoten, der fortleitend entlang dem be- 
nachbarten, linksseitigen N. facialis und akustikus in den linken Meatus 
akustikus internus des Schläfenbeins einwuchert. 

Histologischer Befund: Ovarialtumor: Es werden beiderseits fast 
gleichgeartete histologische Bilder bemerkt. Nirgends ist die Andeutung 
des Ovarialgewebes erhalten. Das Tumorgewebe besteht aus dem binde- 
gewebigen Grundstock und den darin eingelagerten, verschieden grossen 
Parachymnestern. Die bindegewebige Stroma verschieden, doch im allge 
meinen stark entwickelt, spärlich Iymphozytär infiltriert und odematös und 
myxomatös aufgelockert, sendet feinere Bündel in das Geschwulstparenchym 
hinein, wodurch das letztere in noch kleinere Nester eingeteilt ist. Die 
Geschwulstzellen sind im allgemeinen ziemlich gross, meist rundlich, oft 
mit feinen Protoplasmafortsätzen versehen, die Kerne sind relativ gross, 
rundlich oder nieren-, seltener halbmondférmig und mässig chromatinreich. 
Karyomitose häufig. Besonders beachtenswert ist das nicht spärliche Vor- 
kommen der ein- oder mehrkernigen riesigen Geschwulstzellen. Die Ge- 
schwulstzellen liegen, ohne bestimmte Anordnung aufzuweisen, meistens in 
lockerem Gefüge einander, wobei die benachbarten häufig mit einander mit 
den Protoplasmafortsätzen oder Zelleiber zusammenhängen. Verschieden 
gross ausgebreitete Nekrosenherde liegen vor. Gitterfasern liegen um die 
Geschwulstinsel, treten aber nicht zwischen die Tumorzellen. Das Proto- 
plasma der Geschwulstzellen zeigt häufig Vakuolenbildung oder Aufhellung, 
doch treten bei Fettfärbung fast keine oder nur geringe Fettropfen in Er- 
scheinung, abgesehen von den Stellen, wo die Geschwulstzellen in Nekrose 
verfallen sind. Parametrium, Uterus-, Blasen- und Scheidenwand: Es 
findet sich subserös und intraligamentär oder submucös und intramuskulär 
in den Blut- und Lymphbahnen verschieden starke, gleichgeartete Tumor- 
infiltration. Spärliche Riesenzellbildungen kommen auch hier vor. Lymph- 


knoten : Alle die genannten Lymphknoten sind in toto in gleichstruktuiertes 


SAS 


Tumorgewebe umgewandelt, worin auch Riesenzellen bemerkt werden. 
Pankreas: Das Parenchym ist aussen von der umgebenden Lymphknoten- 
metastase fortleitend infiltriert, teils zum Schwund gebracht. Perivaskuläre 
Lymphbahnen im Interstitium sind durch die Pfropfbildung der Tumor- 
zellen stark erweitert. Magen: Die submukösen sowie intramuskulären, 
stark erweiterten Blut- und Lymphbahnen und Gewebsspalten sind an der 
Stelle der genannten Wandverdickung mit den metastasierenden Tumorzellen 
erfüllt, welch letztere auch in der Mukosaschicht hie und da anzutreffen 
sind. Leber: Ausser der Geschwulstzellinfiltration in den perivaskulären 
Lymphbahnen der Pfortalvene und in ihren Ästen finden sich verschieden 
grosse Tumorknoten in das Parenchym eingebettet, wobei spärliche Riesen- 
zellen beigemischt zu sehen sind. Milz und Nieren: Die perivaskulären 
Lymphbahnen besonders in der Hilusnähe sind durch die Geschwulstzellen 
verstopft. Kleinhirn: Der erbsengrosse, gleichbeschaffene Tumorknoten 
an der Kleinhirnoberfläche sitzt in der Pia mater, der fortleitend, teils in 
die benachbarte Kleinhirnsubstanz, teils entlang dem benachbarten N. 
facialis und akusticus durch den Porus acusticus internus in den Meatus 
acusticus internus einwuchert, wobei die betreffenden Nervenfasern mehr- 
fach stark aufgefasert und unterbrochen sind. Auch zahlreiche Knochen- 
höhlen des Schläfenbeins sind mit den infiltrierenden Geschwulstzellen erfüllt. 

Zusammenfassung: Durch die histologische Untersuchung der Ovarial- 
tumoren und der anderweitigen Tumorherde wurde das Bild des gross- 
rundzelligen Karzinoms zu Tage gebracht, welches wohl für das vielfach 
beschriebene Disgerminom spricht. Nicht habe ich in den Tumorknoten 
der anderen Organe herausgefunden, was als Primärherd anzusprechen wäre. 
Es handelt sich also um primäres ovarielles Disgerminom, welches selten- 
erweise, im Gegensatz zu den meisten bisherigen Fällen, eine weit aus- 
gedehnte Metastase hervorgerufen hat. Die merkwürdigen klinischen Stö- 
rungssymptome seitens der Hirnnerven können durch metastatische Tumor- 
infiltration des N. facialis und akustikus erklärt werden. Besonders hervor- 
zuheben ist der histologische Befund der Riesenzellbildung, welche dem in 
der Regel monotonischen histologischen Bild des Disgerminomas eine ge- 
wisse Polymorphie geprägt hat. Über die Riesenzellen ist bis jetzt man- 
chmal gesprochen worden. Im Gegensatz zur Beobachtung der einen 
Autoren (Schiller, Zimmermann, Sailer.), dass Riesengebilde von stromaler 
Herkunft sind, welche den Langhansschen oder Fremdkörperriesenzellen 
ähneln und oftmals, gemeinsam mit Epitheloidzellen, unter Bildung von 
Pseudotuberkel in Erscheinung treten, treten sie im vorliegenden Fall als 
eine Abart der Geschwulstzellen d.h. eine riesige Geschwulstzelle auf, wie 
Frrnkl, Novak und Harada bemerkten. 


| | 


64. BAS WAH 
小林 
指導 
Ein seltener Ovarialtumor. 
Von 
Shingo Kobayashi. (Tokio Jikeikwai Medizinische Fakultät. 
Leiter: T. Kimura.) 

患者 POCO 15 歳 . 初診 昭和 15 年 4 月 17 日 . RIL. 主 
PAW, 現 症 1 ヶ月 御前 ょ り 腹 部 膨満 し , 尿 頻 排 尿 痛 を 訴 ふ . 食 思 不 振 , 便 通 1 日 1 行 . 初 
血 110, 沈降 速度 1 時間 89.8 mm, 
L, 性 勝 腕 加 答 見 を 認 む や. 腹部 を する に 上 一 指 横 達する 比較 的 軟 , 性 球 
We LCM BBM. 4 月 20 日 手術 施行 . 術 式 Pfannenstiel 横 切 開 12 cm, 腫瘍 は 
前 面 滑 澤 , 基 後 面 腸管 著 し 甚だ 固 
難 , 加 ふ る に 腫瘍 は 質 性 な れ で 硬度 だ 脆 OR 術中 に 於 て 基 後 は 
腫瘍 原形 ざる に 至る . AR 12 AB 
ABE. 然るに 5 月 7 日 再び 同様 主訴 の も < に 往診 の 信頼 わ . 腹部 所 見 に 於 て 前 同 同 様 小 見 頭 大 
但し 不正 形 な る 腫瘍 を し 得 た 5, 其 後 音 不 不 明 な . 

別 出 物 所 見 : 別 出 に 際 し 一 部 破損 し 原形 を 止め ざる も 残存 せる 部 は 表面 滑 澤 軽 度 
の 凸 降 有 せら れ た る る 内面 は 固定 に て 一 部 黄色 
— % 指 に よめ 容易 に 捧 し 得 千 一 部 
に 出血 部 を 認 む . . 

組織 像 : 肉眼 的 脆弱 り し に 切 上 肉眼 的 に CPR 
織 が 放出 され 粗大 分 せ られ て 間 を 形成 TE O, 
PS TR D* 2, 3 列 に 
CH 6 RE SSL GIS. NE 
胞 が 少 敷 散在 する に 過ぎ な い . AS ERE 2 6° 
赤血球 は 甚だ 少 い . 環 死 は 極 軽度 , 鐵 沈 著 は 所 に 依 0 限 詞 性 著 明 で 多く は 腫瘍 細胞 内 
核 分 は 極少 に 過ぎ ぬ . 


上 記 の 内 皮 腫 様 , EEE ARENAS HE TROD O. 私 は 此 の 腫瘍 を 
Angioendotheliom ミミ 認め た い , 血管 性 か 洲 巴 性 な ぁ か は 決定 し 難い が 肉眼 的 組織 的 
dotheliom ミ し て も 卵巣 腫瘍 ミ し て は 其 だ 珍 ら し い ミ 思ふ . 


HF f= 
K SE) 
Uber die Nervenelemente in der Dermoidcystenwand 
des Ovaricems. 


Von 
Kamesaburo Tanaka. (Pathol. Institut d. Med. Akademie zu Kioto) 


し , これ は 或 る 程度 せ ぁ も の が , 的 に 退行 性 に 
2. 


66. 1 
VEN 
RA 指導 木村 ) 
Ein Fall von Teratoma ovarii. 
Von 
Benji Sakurai. (Tokio Jikeikwai Medizinische Fakultät. 
Leiter: T. Kimura.) 

11RORK, 初 滞 無く, の 血族 結婚 否定 , 同胞 1 人 健在 , 

昭和 14 年 6 月頃 左下 腹部 に 腫 存在 を 認め た り し る も 自 区 だ な 5 し 
か を以て 放置 す . 後 約 2 ヶ月 間 に 本 腫瘍 は に し , 小 頭 大 に 達し , FRR 
劇 痛 及 高熱 件 ふ . 某 病 院 に て 腹部 腫瘍 診断 の 下 に 開腹 手術 施行 , 別 出せ る 腫瘍 な 5. 手術 的 2 
週間 後 無事 退院 . > 11 月 中 旬 よ り , 
RC, つ て 再び 開腹 手術 施行 . 今 は 腫 甚だ 大 上 且つ 腫瘍 の 一 部 内 に 癒 著 し, 2 
出 不可 能 な ぁ ため , MICH —MA RMT DO Tb DO 完全 に 治癒 せ ざ ろ 


1 月 9 日 本 人 科 外 問 す LIA, 
BEA 顔面 及 下 に 軽度 の 浮腫 あり 36 度 8 分, 110, 血色 素 5522 (nach 
Sahli), 赤血球 210 萬 , 1 赤血球 沈降 速度 1 時間 76 mm, 2 時間 104 mm, RAF 
見 な し. 

腹部 所 見 腹部 は し く 張 し , 最大 園 76 cm, 條 上 に 於 て 上 5cm, 9cm の 
瘍 は 全 腹 腔 た 充満 せる が 如く , 硬 固 に し て 固定 す . 直腸 診 に 依 腫瘍 の 一 部 深く 骨盤 内 に 骨 入 し 

DHMORARAAT TEE 卵巣 の 原形 を 止め て 増大 せる ぁ も の に し て , HOK 
3310%7 12x10x Tem 表面 凹凸 下 HO 
RD, FEE, の ミ 認 あめ られ る 部 分 一 部 , 
部 に 於 て 腫瘍 組織 の 腫瘍 壁 容 孔 を 認 む . 腫瘍 の 硬度 は 一 般 に 質 性 , -AEIK, 割 
面 性 腫瘍 組織 中 に 多 敷 の FEED O. 3.5x1.5em OK 
さ を 有 し , 内 容 は 優 粘液 性 , 一 井 胞 に 於 て は 其 の 内 腔 に 出血 を 認 む . 人 千 換 質 中 に 走行 
AA, 一 部 出血 存在 あめ . 

種々 な る 3 肥 成分 の 混在 が 認め られ た . 
れ ば , 角 化 及 び 非 角 化 重 層 下 上 , BZ, 皮脂 腺 , 
中 性 , 滑 , 軟骨 , ARR, 結 締 , 腸 粘 膜 腺 様 組織 , 以上 各 
組織 は 線 て 組織 的 成就 型 で , 未成 熟 型 に 属す る も の は 全然 認 む る 事 が 出来 な か つた . 
TG し 腫瘍 は 第 1 同 別 出 後 約 5 ヶ月 に し て , 再び 腹壁 上 ょ め 明 瞭 に 鯛 知 し 得 る Reiche 
大 , 我々 の 手 に 移 つ た 時 は 全身 短 態 悪化 , 全く 手術 不可 能 ミ 認め られ た . 患者 は 在 院 
約 1 ヶ月 後退 院 3 月 1 日 死亡 し た の で 検 の は 失 し た の で あぁ が, 第 
1 手 術 時 出せ る 腫瘍 の 残留 組織 より の 再 び 此 に 因 す る 障 よ つ て 
し た ミ 認 め て 宜しい ミ へ られ る . 本 例 は 所 調 組織 的 
崎 形 腫 の 1 例 で ある . 


67. PEL Lie BAB 1 
指導 緒方 知 三朗 , 
Uber einen Sektionsfall der malignös entarteten 


Mischgeschwulst des Hodens. 
“Von 
Toshiharu Sakai. (Pathologisches Institut der Kaiserlichen Universitat 
zu Tokio. Leiter: T. Ogata und T. Mitamura.) 


臨床 所 見 : 26 ROB 昭和 13 年 10 し た 事 が あつ た 


> 
. 
3 


翌年 1 Ate PRICED D が 同年 7 AD MIC AR 
め , 約 年 後に は 小 頭 大 な つ たかた, ABE. ABER 
RER, LT AT. 7 月 9 日 左 摘出 術 施 行 
後 に X 線 照射 か 受け て ゐ . 8 月 9 日 再 診 , BBR IC ZEN, 
AK し て 10 ICIAP 叉 時 に 左 痛 を 訴 へ た 。 HO 
L kD 9 月 17 日 は 死亡 . 
Zondek-Ascheim THOT:, 

L, 右 は 繊維 素性 療 着 を 管 み , 上 小 許 の TS 
炎 ゃ 起 し て ゐる . EO RE RE 
PRICIER CHO, KM HU TOA. 肝 は 32408 H 0, 
ミ 維 素 性 に 着 し て ゐる . HOP Be 
BO, 手 大 迄 の , MM RON POT KO THD 
に 腫 肛 て ゐ て . 出血 及び 壊死 を 件 ひ , RACIAL, AS UTA 
大 の 一 大 腺 を , LOCOS. DRE 
し , THEIR UT OA. 

CHB AKC, 此 を 2 つの 部 分 に 分 ける 事 
が 出来 る . 第 1 は 腫瘍 の 略 t 外 下部 に ある 欠 卵 大 の 硬い 部 分 で , 此 の 中 に も 軟骨 程度 
の 硬 さ の 部 分 ミ , ZK SH 
A 0, 結 締 織 増 し て に な つて ゐる . 此 の 部 の 標本 で は 組織 
的 に 軟骨 RI RHE, 多量 の 結 締 織 束 が 譜 明 され る . 
は 其 れ の 周 衣 部 で は 略 正常 に 近い が 内 部 で は 軟骨 細胞 の 配列 は 製 れ , HORA 
起 し て ゐる る の も ある . 中 心 部 で は 基質 の み で , 細胞 に 逐 し い 所 も ある . 肉眼 で 見 えた 
時 に は 重層 の 形 乃 園 村 上皮 で は れ 、 此 の 上 中 に は 細 
胞 も 見 られ る . 胞 の は 種々 で 殆 ご 全部 胞 み の 上 も ある. 叉 殆 き 見 
な い の も ある . Eosin で 薄 赤 く 染 まる 無 構 造 は DA 
つて ゐる が 中 に は 全然 宏 典 な の も あめ 0, 叉 被覆 上 皮 の 無い の も ある . 之 の 上 皮 細 胞 が 
HEE LA UTOSD OD, 軟骨 片 の 配列 等 を 見 る ミ 未 分 化 の 小 管 枝 
を 憶 出 させ る . 上 記 の 所 見 か ら 此 の 部 が 混合 腫瘍 に 管 る の は 明か で ある ろ る. 舎 此 の 部 の 
下部 か ら の 標本 で は 僅か 人 征 ら 可 な め 装 縮 し た 細 精 管 が 見 出さ れ , 一 部 此 の 中 に 肉腫 組 
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MOE HS. 5D DT, 此 
BANK UTA AROS < TS, TAT 
て ゐる 部 分 は あま のり 見 党 ら な い . 結 締 織 は 此 の 組織 の 内 部 に も 入 つ て ゐる ぁ る. ZORRO 
細胞 は 種々 で , 核 濃縮 を 起 し た 小形 の 細胞 か ら , WOKS 
HOT, 蜂 造 は 明か で な い . BUCH 
の は 種々 で 細胞 の 境界 が 然 させ 細胞 結 早 し て ゐる も の も ある . EUER 
に 突起 ゃ 出 し 小 許 作 5 ら 繊 細 な 織 維 を 形成 し て ゐる ぁ る も の も ある ろ る. 叉 新生 し た 小 血管 が 多 
敷 見 られ る 部 分 も ある . 基質 は 少 い . 上 記 の 所 見 か ら 多 形 細胞 肉腫 で ある ミ 参 へ る . 

DIT, 後 腹 膜 腺 , 腹膜 , 大 綱 
腸 間 膜 及 左 腎 の 腫瘍 和 腫瘍 の 肉腫 組織 ミ 殆 ご 同様 な 多 形 細胞 肉腫 の 像 
を し , DS 性 組織 は 見 られ な い . 

上 記 の 所 見 か らし て , RMD 6 FEE UC OT A 
腫 場 が , BERS 2 aRST し た 事 を 契機 ミ し て 悪性 化 し て 肉腫 を 遂 生 し , 他 に 庶 汎 な 肉腫 輔 
EO CHS TBA. か ゝ る 報告 例 は 敷 成 さ れ て ゐ ゃ が, 多く は 手 
術 に 依 0 摘出 し た 腫瘍 に 就 て の 検索 で ゎ つ て , AR 依 つ て 系 統 的 に 検索 し た 例 は 割 
合 少 い の で , 2. 


68. 1 側 乳 腺 に し た 腫 さ 腫 
Uber einen Fall von Karzinom und Sarkom 


derselben Mamma. 
Von 
Toru Miyadi und Syun Murakami. (Pathologisches Institut und 
Chirurgische Klinik der Osaka Kaiserlichen Universitat. 
Leiter. R. Kinosita.) 


Gleichzeitiges Auftreten von Karzinom und Sarkom im gleichen Organ 

. ist selten. Über solche Geschwülste der Mamma wurden seit der ersten 

Mitteilung von Kerbirion im Jahre 1897 über 30 Fälle veröffentlicht. 

Neuerdings hatten Verff. die Gelegenheit einen solchen Fall zu beobachten. 

Es handelt sich um eine 31 jährige Hausfrau. Die Patientin war von 

Kindheit an gesund und angeblich von karzinomatöser Belastung frei. Sie 
hat ein gesundes Kind und litt niemals an Mastitis. 

Seit 6 Monaten bemerkte sie eine allmählich an Grösse zunehmende Tumorbildung 

in der linken Brustdriise. Da fühlt man im inneren oberen Quadranten zwei mit der 

Haut und Pectoralis nicht verwachsene, ungefähr daumenspitz- und htihnereigrosse Ge- 
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schwülste von höckriger Oberfläche und mässig derber Konsistenz. In der linken Axilla 
gab es keine Lymphdrüsenanschwellung. Unter Diagnose als Fibroma mammae wurden 
die Tumoren exstirpiert, welche sich gegen die Nachbarschaft scharf abhoben und aus 
einem mehr derben. meist homogenen aber stellenweise Blutungsherde zeigenden, grau- 
weissen Gewebe bestanden haben. 

Von diesen Tumoren wurden 26 Stück herausgenommen und histolo- 
gisch untersucht. Gewöhnliche Mammadrüsengewebe liessen sich überhaupt 
nicht finden. Die kleinere Geschwulst war karzinomatös und die grössere 
bestand aus verschiedenen Strukturen, grösstenteils sarkomatös, teils karzino- 
matös und teils adenomatös. Das sarkomatöse Gewebe wurde gegen die 
Umgebung durch Bindgewebe getrennt. Und von der Kapsel ausgehende 
Bindegewebszüge drangen tief ins Tumorgewebe ein. Die Geschwulstzellen 
waren rundlich, oval oder polygonal. Die Kerne waren meist chromatin- 
reich und fein granuliert ; manchmal enthielten sie die tief gefärbten Kern- 
körperchen. Dazwischen befanden sich Riesenzellen mit über 100 Kernen. 
Die Stroma enthielten Rundzelleninfiltration im mässigen Grad, aber zeigten 
keine hyaline Umwandlung. 

Der karzinomatöse Teil war typisch adenokarzinomatös. Die kubischen 
oder rundlichen, fein granulierten Geschwulstzellen mit Kernkörperchen 
wurden mehrschichtig angeordnet und bildeten lumenhaltige grössere und 
kleinere Zellnester, umgeben von der Stroma. In der Stroma fandl sich 
Rundzelleninfiltration vor. 

An den Kernen der sarkomatösen und karzinomatösen Zellen zeigte sich 
Unregelmässigkeit in Bezug auf Grösse, Hyperchromasie, Pyknose. Karyo- 
lyse und Karyorrhexis. Die Mitose erschien häufiger beim sarkomatösen 
Gewebe als beim karzinomatösen. 

Der andere Teil bot ein Bild .des proliferierenden Adenoms dar, der 
aus wie Lungenalveolen angeordneten kleinen Drüsen bestand, die dicht 
nebeneinander angereiht und durch sehr schmale Bindegewebszüge vonein- 
ander getrennt waren. Keine Unregelmässigkeit der Zellen sowie der 
Kerne war zu finden. Die Drüsenepithelzellen waren meist einschichtig 
doch stellenweise mehrschichtig, so dass die Lumen manchmal exzentrisch 
oder infolge der Zellwucherung fast ausgefüllt waren. 

Diese drei verschiedenen Gewebe lagen zwar nebeneinander, aber die 
sarkomatösen und adenomatösen Gewebe waren mehr oder weniger in der 
Peripherie der Geschwulst, voneinander durch schmale oder breite Binde- 
gewebszüge getrennt und nie gemischt zu finden. Überhaupt bemerkte 
man kein derartiges Bild, wo sich die Bindegewebsstroma vielleicht sarko- 
matös umgewandelt hätten. Blutung und Nekrose waren häufiger beim 
sarkomatösen Gewebe zu sehen. 

Sechs Monate nach der Operation wurde eine mannesfaustgrosse Ge- 
schwulst mit einer walnussgrossen Abszessbildung in derselben Mamma be- 
merkt. Ja sogar vier erbsen- bis hühnereigrosse Metastasen liessen sich in 
der linken Axilla nachweisen. Die histologische Untersuchung ergab diese 
rezidivierten und metastatischen Tumoren, welche nur wie oben beschrieben 


sarkomatöser, aber weder karzinomatöser noch adenomatöser Natur waren. 

Für die Entstehung der Karzinom- und Sarkomgewebe in einem Tumor 
lässt sich folgendes wahrnehmen : 1. Karzinom und Sarkom nebeneinander 
und zwar voneinander unabhängig (Kollisionsgeschwulst), 2. das bindegewe- 
bige Element am Karzinom wandelt sich sarkomatös, oder das epitheliale 
Element am Sarkom karzinomatös (Karzinosarkom im Sinne Hansemann 
und Herxheimer), 3. ein Teil des epithelialen Elementes im Karzinom zeigt 
ein sarkomähnliches Bild (falsches Karzinosarkom). 

Es ist sehr wahrscheinlich, dass bei der vorliegenden Geschwulst die 
erste Möglichkeit vorliegt. 


Fille Pl) 
佐々 一 雄 , 赤松 金 雄 
Sektionsfall der Kombinationsgeschwülste von seltenem 
Myxo-Rhabdomyosarcom und Karzinoma Simplex. 
Von 
Kazuo Sassa und Kaneo Akamatsu. (Pathol. Inst. d. Med. Akad. 
zu Tokio und Chir. Abteil. d. Hiroo Hospitals zu Tokio.) 

本 症例 は 30 FUG 悪性 腫瘍 に し て EFL 
の 診断 の 許 に 手術 的 切除 を 行 ひ 後 4 
生 を 認め ら る ゝ に 至る . KOT 2 O ROR 
る も の な り 然 後退 院 約 3 > Alc BARRO BAG U 2 
後退 に に 入れ . の 結果 に 於 ける 粘液 一 横 筋肉 腫 (混合 腫瘍 ) の 
PUR BES 2 — = さ の 合併 腫瘍 ミ 認 知 せ 
0 EA > BORO. 
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70. 犬 乳腺 の 多 性 温 合 腫瘍 , 
遠野 文吾 
(BAL 指導 武藤 幸治 ) 

Uber die multiplen Mischgeschwiilste der Milchdriise bei 
einer Hundin, insbesondere ihre karzinomatose und 
sarkomatose Entartung. 

Von 
Bungo Tono. (Pathologisches Institut der Taihoku Kaiserlichen 
Universität, Formosa. Leiter: K. Muto.) 

人 類 に 於 ける ミ 同 様 に 於 て も は 腫 場 の 好 部 位 な れ 人 類 に ける も 
の ミ 異 な め 骨 及び 軟骨 を 合 む 混合 腫 場 な る 事 多 し . 

本 例 は 生後 11 年 の 中 型 の 左側 第 三 第 乳 腺 に BARS A) 2 個 の 混合 腫瘍 な 5. 
大 な る も の は 2 年 の 後 犬 頭 大 に 大 せる 2300 g (19.4 x 15.7 X 12.4cm) の 悪性 混合 腫瘍 に 
2 個 の 腫瘍 か 昨年 (1940 年 )8 月 2 日 居 重 な る 準備 の 下 に 手術 別 出し 直ちに 移植 試験 を 行 へ 5. 
移植 試験 の 成績 に て は 後 . 大 手術 後 経過 な り し も し 時 不明 な し が 
約 20 Did EO RIC MBE D KL その 後 元 無 を し 全く 健康 どなり た りこ 
の 報せ を 受 く . 

悪性 混合 腫瘍 の 所 見 . 

1. 肉眼 的 所 見 : Ars UC 
め て 硬 き 骨組 織 様 の 部 分 が 大 生 を 占 む る も , 一 部 は 弾力 性 硬度 を 有 し 著 明 な る 波動 感 

壁 に 接する 硬度 一 般 に 硬 き 大 小 の 結 和 飾 より 成 れ る 部 分 ミ , SA eT BE 
的 鮮明 に 境 ひ され 出血 雷 死 著 明 に し て 名 度 一 般 に 柔軟 な る 腹壁 に 接 せ ざる 部 分 に 二 大 
別 す る 事 を 得 . 然 れ きも 前 者 の 硬度 極め て 硬 き 骨組 織 様 の 部 分 に 於 て は 後者 の 柔軟 腫 
瘍 組織 へ 移行 する 部 位 あ り . 前 者 は 癌 腫 化 せ る 悪性 混合 腫瘍 に し て 後者 は 純粋 の 肉腫 
BAN LENS LOH O, PRB 2 
織 ミ 化す る も , BB 

2. 

大 割 面 に 於 け る 各所 か ら 人 作製 せる 組織 標本 を 検 鏡 す ぁ に , 肉眼 的 に 二 大 別 せ る 部 分 
の 中 硬度 柔軟 な る ぁ る 部 分 は 骨 芽 細胞 様 の 細胞 より 成り Osteoklasten 型 互 能 細 胞 を 混 へ 
た 純粋 の 肉腫 に し て 所 々 に 類 骨 組織 を 形成 し , 硬度 一 般 に 硬 き 部 分 は 冶 腹 化 せ る 混合 
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腫瘍 な り . WDOAHESELTI& Robert Meyer の 意味 に 於 ける Kollisionstumor の 一 
種 な り . 面 し て 雨 腫瘍 の 境界 部 を 仔細 に 追 完 すれ ば 肉腫 組織 は 大 部 分 混合 腫瘍 ミ 結 締 
KEITEN 32 ゝ も , 一 部 分 に 於 て 混合 腫瘍 中 の 骨肉 腫 様 組織 に 移行 する を 
認め 得 た り . 印 ち 混合 腫瘍 の 上 皮 性 組織 の 悪性 化 せ る も の ミ 間 葉 性 組織 の 悪性 化 せ る 
LOD, 一 の 中 に 質 間 質 さして 相 す る 事 な く 肉眼 的 に も ゃ 認め 得々 が 如き 
大 な る 境界 を 以 て 合併 せる も の な り め . 

更に 敵 腫 化 せ る 混合 腫瘍 部 を 検 鏡 す る に 上 皮 性 組織 成分 ミ し て は 大 部 分 腺 腔 を 有 す 
る 組織 より 成る も 一 小 部 分 に て は 腺 を 失 ひ FER OAR B 
す . 語 し て 腺 敵 様 構造 を 示す 部 分 は 屋 ゝ 管内 性 腺 冶 の 像 を 示し , 腺 腔 内 に 脇 様 物 質 を 
容れ る も の は 有 せ ざる も の が に 集 或 は 散在 性 に 存 す . 
し 中 に コレ ステ リ 一 
部 に 於 て は 内 皮 細 胞 腫 様 構造 を 示す 部 分 あめ , 更に 腺 類 敵 (Adenokankroid) の 部 分 , 
或 は 腺 の 胞 を 取 間 質 ミ し て 紡 形 細胞 肉腫 の を する Borst の 意味 に 
の 部 分 あめ . (MOM ARCA. 以上 
UC ARES ER TEN, 或 場所 で は 腺 癌 の 造 構 が 乳腺 の 腺 小 
HOMES RD LU O, 腫 組織 中 に 介入 TUE 
組織 腺 細 胞 が 基 旗 細胞 ミ 化 し 所 調 基 旗 腫 (Basaliom) DR BSD 人 箇所 等 全く 多種 多 
様 の 組織 像 を 示せ のり. 非 上 皮 性 組織 成分 ミ し て は 織 維 腫 , 粘液 腫 , 軟骨 腫 , 骨 腫 等 を 
Boro. 

悪性 混合 腫瘍 の 移植 成績 . 

腫瘍 別 出 後 直 ち に 移植 試験 を 行 へ 0. 即ち 計 腫 場 物 質 を 和 乳剤 ミ さ な し 一 見 頑丈 な る 犬 
の 背部 皮下 に 注入 RSE 1 ヶ月 の 後 死 せ 0 . EAMES 
出し 詳細 に 検索 する に, 周 園 は 肉芽 組織 に より て 坦 短 に 園 ま れ 中 央 部 は 粘液 腫 様 な 
め . その 坦 牧 の 肉芽 組織 の 中 に 介在 し 叉 粘液 腫 様 の 部 分 に 混 じ て , 02V, Mi 
Ar, 或 は 紡 上 性 細胞 が 認め られ 腺 様 に 配列 せ ぁ も の も あめ り たり. 
この 組織 像 よめ 制 断 し て 移植 陽性 な ぁ べ き や 険 性 な ぁ べ き や 明 か な ら よ で. 

括 

本 例 は 11 EO) 1 雌 大 乳腺 に 於 ける 多 開 性 混合 腫瘍 に し て , 大 な ぁ も の は 混合 腫瘍 
悪性 化 し 敵 腫 性 に 成 れ る も の ミ , 肉腫 性 の も の ミ が Robert Meyer の 意味 に 於 ける 
Kollisionstumor を 形成 せる ちる も の な いり . 智 癌 腫 化 せ ち も の の 中 に は Borst の 意味 の 
#4 (Karzinosarkom) , 肉腫 性 (Carcinoma sarcomatodes), ARH (Adeno- 
kankroid) の 像 が 認め られ 比較 腫 場 教 ら ゃ る 所 る 大 な り . 

小 な ぁ も の は 良性 の 混合 腫瘍 に し て 組織 的 に は 骨 な . 


. 


し 未だ 再 認め ざる も の ML. 該 を 移植 せる 犬 の 
死亡 の 候 移 植 試 験 成績 制定 不能 な ぁ は 甚だ 残念 な め . 


71 汗腺 癌 の 1 前 検 例 
RHEF, 大 森 清 一 , 
東京 選 病院 皮膚 科 器 科 
指導 MAN EER) 
Ein Sektionsfall von Schweissdrüsenkrebs. 
Von 
Masao Uchida, Seiiti Ömori, Hideo Sindö. (Pathologisches Institut 
der Tokyo Kaiserlichen Universität. Dermato-Urologische Abteilung 
des Tokyo Teisin Hospitals. Leiter: T. Ogata und 

T. Mitamura. Vorstand: H. Tutiya.) 

AEE 65 RSE. 昭和 14 年 11 
PETE 15 年 4 月 10 HALBER 
b 10 ED DRM の 次 第 に 腫 大 し 6 月 に は MIC 
ROBOT, 7 月 16 日 入院 . 既に RHE. 右上 勝三 角 筋 上 に 6x5 cm Ms AERO 
の 腫瘍 が わあ る. RACH し 皮膚 面 か ら 2 3cm 隆起 し て 居る 硬度 は 弾性 軟 
1S. CAMA OBK CH 腹部 に た な い が , 肺 は 第 3 
し 肺 肝 境界 不明 , し 得 な い 。 肺 は 下 に 小 水泡 性 
7 月 16 日 試験 切除 の 意味 で 皮膚 腫瘍 た 切除 し た が 2 OT. 

BE Str, CHOR TI 2. 
を 認め な い MAMAN EMKO 2D, 右側 肺 門 部 , 

- し て 居る . 此 の 腫 場 に 接し て 
SIKORA 2, 割 面 の 性 質 は 全く 同様 で ある . 

AND 胞 は 大 小 不同 で あり, 大きな MARC 細胞 の 配列 に 特別 な が 
無い が , 小さ な 胞 は 細胞 索 が し て 連 つ て 居る ぁ あり , Ke BUT 
IEDR D. 腺 様 構造 形成 は 形跡 は 放 め られ る が 和 制 然 ミ し た も の は 無い . 癌 細胞 は 
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形 乃 多角 形 , 境界 利 原 形質 は 明る く , Eosin CARH, 
外 は Sudan II で 明 せら れ 得 る 肪 を 有 さ な い . Kiss CRA, 
染色 素 過 多 を 示し , Knall, 核分裂 像 を 多 敷 認め る . 基質 は 繊細 で 僅か で 結 締 織 
EC RED 6 MOTE 腫瘍 を て 居る 
い , ARBRE TER CHA, 

ZUBE CIA ER OUR UTE OLHO, 一 部 は 殆 正常 ミ 思 は 
れる が 汗腺 の 一 部 が 韻 細 胞 ミ な つた も の も ある が , PMRW ZAR UC AFR SL 
BILD. CIS FE TROD, RA 
も 和 制 然 ミ し て 居る . OMI CHES 
胞 の 多 形 性 が 制 然し な い . : 

RMS: HOD 大 部 分 は 腺腫 様 構造 を 示 核 
は 多く は , 依り 張 し た 胞 で は 細胞 は 下 内 に 性 の 分 
物 を 容れ て 居る . 基質 は 粗 遂 な 結 締 織 か ら 成 つて 居る . 

AMA: MICH 5220 大 部 分 は 腺腫 様 構造 を 示し , 細胞 及び 基質 
FE (= BR SRA TCH 

肺 : 組 織 の が 著 明 で あぁ る . UA 
し 乃 枝 の 粘膜 下層 に 沿 TREU TE AR 
虚 多く 一 に は 腺腫 様 構造 も 見 られ る . ST, 
腺腫 様 の 部 分 で は 細胞 は 核 は 一 般 に 基質 は 粗 上 細 , 結 締 
繊維 に し い . 基質 に 球 其 の 他 の 形 細胞 を 認め る 個 ある . 気管 枝 及 
び 肺 胞 上 皮 細 胞 に 異型 増 殆 が 見 られ な い . CH 

質 は 比 絞 的 明る い . 腺腫 様 構造 は 殆 ん ご 無く 充 喜 性 , 可 成 り 大 き な 胞 梨 を 形成 し て 居 
る . 基質 は 結 締 織 に 乏しく 毛細 血管 ら 出 来 て 居る が 多く 見 られ る . 

PERSE: 大 部 分 は 充 宮 性 で ある が 一 部 は 腺腫 様 構造 が 著 明 で ある . 

上 記 肉 眼 的 及び 組織 所 見 を 線 し て する ミ 原 皮膚 腫瘍 で あら うぅ 事 は 
RARE. て 表皮 及び 脂 腺 に 異型 を 認め ず 腫瘍 ミ の 連絡 を 認め 
な い に 拘 5 本 汗腺 に 就 て は 腫瘍 ミ 種 々 開 連 が 見 られ る 事 か ら 汗 腺 か ら 長 生 し た 端 で あ 
DT S EOCHG 5 SAAL, 

CH 22 5 例 の 報告 が ある 然し て 
し め た の は Darier KU Thierfel- 
der OPID H ER 1 HCH SAS 


3 
| 


72. 2 女 1 癌 例 
金森 利 英 , 
Ein Fall des Karzinom bei einem zweijahrigen 


weiblichen Kind. 
Von 
Tosihide Kanamori und Fuyuo Sugano. (Erstes Pathologisches 
Institut und erste Chirurgische Klinik der Osaka Kaiserlichen 
Universitat. Leiter: R. Kinosita.) 

EA, 生 部 位 等 の 異常 素因 に ょ つて 明 され て ゐる る . 
悪性 増 殆 ぁゃ も の で あつ て , U し た 例 は Rudolphy, 
Fletcher 及び Waring, H. Graf, 朝比奈 及び 岩倉 , EM, 小室 及び 原田 の 諸氏 に 
よめ 報告 され て ゐる る . FA 1 FUP OR OD 
Be 

SN, MBOIF ARDS 

初診 営 時 の 所 見 に よれ ば , BMRA 佳 で に 小 頭 大 の 腫瘍 を 認 ゅ , 表 
L, LT, 弾性 硬 な れ ざ も 一 部 波動 性 で わる . 

直 に 全身 麻酔 の 下 に , 右 の 腫瘍 に 相 党 し て 皮膚 か 切開 し , 腫瘍 の 
MT SROMD MG し て 腫瘍 の 別 出 が な され た . 出血 は 殆 で な く 手 術 は 筐 く 施 行 て られ た . 

H37 ARC, 再び 同じ 右 に 腫瘍 生じ, MER 
診 時 の 所 見 に よれ ば , 腫瘍 は 小 見 硬く, LTE 
WS, HS, BC, よく 動き , 
も 全身 麻酔 の 下 に 手術 的 に 別 出さ れ . 

最初 の 別 出 腫 場 の 検査 は 行 は も な か つた が , 2 回目 の 腫瘍 は 詳細 に 検 鏡 し た . 

右 腫瘍 の 組織 を 見 る に , TICE LV 
子 園 柱 胞 が て , EL, ER, IE 
物質 は 屋 血液 へ 容れ て ゐる 所 に より この 上皮 細胞 に 著 明 な る ぁ 
9, ER S E215 一 般 に 核分裂, 
及び 破壊 等 多く 見 られ る . U 形質 細胞 , 
WRELER, 白血球 の 混入 を 認め る . だ に し て 膨 化 し , 結 締 織 の 像 を す る 
部 分 も あり . 腫瘍 は 部 分 的 に に 陥り , Sudan IT oO LE 
る , AL, その 大 部 分 は MRO 所 見 を 早 す 
2. 

要する に , UC, LOSE 
せら れる . ROMA Li CHO 5 #2. 


"= 

: 


脱 生 期 素 因 , 部 位 的 等 0 し て , SUC HEL, thy 
L, それ が 腺 の 像 を し て し , 出 せら れ た が , 増殖 , Be 
ミ な つた も の ミ れる る. 


73. 2 1 Hi 
近藤 三郎 
(東京 病理 教室 指導 REM) 
Ein Fall von Neurinosarkom der rechtseitigen 
Mittelschadelgrube. 
Von 


Saburo Kondo. (Pathologisches Institut der Tokyo KaiserlichenUniversität. 
Leiter: T. Ogata und T. Mitamura.) 


隅 角 部 腫 場 ミ し て 知ら れ て ゐる る. 0 FETC 
HD. RAT 1 し 検索 の 結果 三叉 経 

患者 は 43 ROLE ICIS 特記 する 事項 は な い 。 1933 4F k 
AHO MS, 耳鳴 が 始ま > RICA LUN SHE 月 に 至り 右側 の 
Dev (MA LR~BIC6C ヶ月 後に は 失明 する に 至 つ か た 。 1938 年 に は 日 が 時 々 左 に 曲 5, 1939 
年 12 月 頃 に は 頭痛 , Bo, が 烈 し く , 1940 年 1 OA MMOMA LI. 
3A SALWCRHAFCH ALT. し て 著 明 な の は 
CH ECHN HH OR RER HOT... 5 月 上 旬 に は 
OR AV ON, 部 の 試験 切除 標本 で は 雑 
GL OR CHD HOG R6ntgen 線 療 法 行 つ て ゎぁ た が 9 ARRAY 
HS ヶ年 に し て 死亡 し た . 

中 等 度 の 女性 選 右側 眼 垂れ 下 め 眼球 は 多少 突出 し て 居 
te. 頭 開く ミ 右 側 中 内 側 に 超 卵 大 (6.5x4.5x2.7 cm) の 腫瘍 が 突出 
し て 居 0, 釈 れ て 見 る ミ 軟 い 部 分 も ある が 全般 ミ し て 硬い 弾性 を 有する 部 分 が 多く 一 
様 な 硬 さ を 示し て 居 な い . 本 腫瘍 の 位置 は 右側 中 頭 革 宮 が 主 で ある が 後部 は 上 後方 に 
EL, 0. 右側 は 側 頭 骨 ま で , 
QB CRATES. 本 腫瘍 は 硬 膜 外 に 在 0 多少 肥厚 せる 被膜 で 被 は れ て 居 
2. ZS, 腫瘍 の 表面 に に つ て に 走る 太い 動眼 


Pr 
, 
a 


開 係 は な い . REEL TE 0, 
膜 外 に あめ , 小脳 生 球 , HEB, Varolio 氏 橋 及び 側 頭 葉 下 面 ミ 繊細 な 結 締 織 束 で 唯 僅 
か に し て ゐる ぁゃ に すぎ な い . U CAG OME RE OMS 6 
MATE2. 本 腫瘍 を 切断 し 割 面 を 見 る に 小指 頭 大 の 守 胞 が 敷 個 あ り , Anz 
多 敷 に 認め られ る . 
胞 は 質 は 血液 ひ は の 混合 物 を 容れ ゲラ チ ERC CHA. 
BERKER し 繊維 性 で 硬く , 中 に は 療 粗 で 水腫 様 に 見 える 所 , 不 規 則 な 
色 を し て ゐる . 右側 後 眼 の 下 壁 に の を 認 む . 

HSC 肥厚 を 見 , 出血 を た し 
て 居る 所 も ある . BH PRO MARE D 
られ る , Gasser SS DEREN 
MT ABO 此 の 附近 が 腫瘍 の 中 心 部 に 相 党 する 所 で ある が 上 の 如 
ENDE 一 部 に は 核 の 配列 & 75 3 A 
LO HOMME AW, 叉 は 細い も の 等 が 縦横 に 走 つ て 居る . 此 れ を van Gieson Ks 
色 法 で 検 す る ミ 犬 部 分 淡紅 帯 黄 色 に 染 ま る . Bilschowsky KERLE 71T SARA 
HET, CHD. Mallory ア ザン 色 法 を 行 ふ ミ 青 に 
を 行 ふ に 肪 の 存在 は 認め な い . 
を 行 ふ に 内 で は 軸 は され な い KO UC A 
軟化 し つ 液 化 し て を 形成 せん ミ す る 像 も 認め られ る . MER 
TIE OPAL (SHER 2. 後 眼 近 の 腫 場 
の を 認め る . Ti, SROSKA MRD 
繊維 素 の 等 の 所 見 を 認 む . SF 
な い . 試験 切除 標本 の 診断 が 明か で な か つた の は 上 記 の 所 見 か ら 5 党 然 で あら うぅ う . BR 
腔 に て も 同様 な 腫瘍 の 増殖 を 認め る . Tis, 粘膜 下 組 織 の 部 分 まで 


> 
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えす 一 部 に は 腫瘍 組織 の 増 殆 を 認め る . 骨 質 は 腫瘍 の た め 吸 履 せ られ , ARCWOT 
一 層 の 破 細胞 見 る 細 胞 核 は 橋 を 
HED DWI OVS. van Gieson T 
検 す ミ 全 ミ し て 黄色 を 早 し 赤 する は 少な い . 
Bo, 小 血 管 の 中 に 腫瘍 の 江 潤 増 殆 し て 居る 様 に 見 える ぁ る も の が ある , KUACHTER 
筋 織 維 は 著 明 な 姜 に 陥り , 核 は 濃縮 性 の も の 多く 周 園 に は 結 締 織 織 維 の 増殖 を 認 
め , 細胞 を 見 る . van Gieson DBD 0%, 

EBD Gasser (< 原 する 腫瘍 は 大 
#5 55 例 ほ ご 報告 され て 居り 0, RLS 15 例 の 報告 を 見 る . 近藤 , Altmann, 
Nowotry, M. A. Glaser 等 の 症例 が ある. MI CASPIAN 


74. IED 1 Hi) 
有 光 治水 
指導 PAE, 


Ein Fall von kavernosem Hämoangiom des Kleinhirns. 
Von 
Harumi Arimitu. (Pathologisches Institut der Niigata Medizinischen 
Fakultät. Leiter: S. Suzuki und K. Akazaki.) 


Gegenüber dem nicht seltenen Vorkommen von Haemangioma caver- 
nosum an der Leber und äusseren Haut kommt es im Zentralnervensystem 
äusserst selten zur Beobachtung, und zwar sind nur 24 Fälle in der bisher- 
igen Weltliteratur beschrieben worden. Ich hatte neulich Gelegenheit, einen 
Fall von Haemangioma cavernosum am Kleinhirn zu sezieren, worüber ich 
hier einen kurzen Bericht folgen lasse. 

Klinischer Befund: 45 jährige Bäuerin, von Kindheit an gesund, seit etwa 7 Jahren 
Schlaflosigkeit und häufig Kopfschmerzen, Schwindelgefühl, Nausea, Erbrechen, schwan- 
kender Gang usw. Seit August bis September 1939 wurde sie wegen Hirntumor in die 
medizinische Klinik von Prof. Sibata aufgenommen und behandelt. Darnach nahmen die 
Beschwerden immer mehr zu und im November traten linke Mundwinkelparese, Doppel- 
sehen und Ohrensausen auf. Im März 1940 wurden die obengenannten Beschwerden 
heftiger, und darauf wurde sie Zwecks operativer Entfernung des Tumors in die chirur- 


H 

4. 


gische Klinik eingeliefert. 

Die damaligen klinischen Symptome waren folgende:— Schädel von aussen o.B. 
Keine Nackenstarre. Pupillen gleichweit und rundlich. Pupillenreaktion prompt. Augen- 
hintergrund o.B. Keine Stauungspapille. Cornealreflex links- etwas herabgesetzt. Nys- 
tagmus positiv. Linker Mundwinkel hing etwas herab. Linke Gesichtshälfte etwas pare- 
tisch. Linksseitiger Tränenabfluss etwas gesteigert. Zittern, Motilitäts- und Sensibilität- 
störung der linken Körperhälfte waren deutlich. Am vorderen 2/3 der Zunge auf der 
linken Seite fast kein Geschmackssinn. Uvula neigte nach rechts. Rombergsches Phä- 
nomen negativ. Vorbeizeigen links unmöglich. Adiadochokinesis links positiv. Brust- 
und Bauch-Organe o. B. Puls: 66/Min. regelmässig und gut gespannt. Wa. R. des Blutes 
negativ, 

Auf Grund der obengenannten Symptome wurde linksseitiger Kleinhirnbrücken- 
winkeltumor und zwar Cholesteatom oder Meningeom diagnostiert. 

Am 12. Juli wurde der operative Eingriff vorgenommen, aber man konnte keinen 
Tumor in der linken Brückenwinkelgegend finden’ und vernähte die Wunde einfach wieder. 
Nach der Operation wurde die Patientin unruhig und zwei Tage später starb sie. 

Sektionsbefunde: Bei der Eröffnung der Schädelhöhle wurde keine 
Verwachsung der Dura mit dem Schädelknochen beobachtet. Beide Gross- 
hirnhemisphären waren symmetrisch. Gyri und Sulei 0.B. Pialgefässe 
waren leicht hyperämisch, sonst o. B. Die Basilarfläche zeigte auch keine 
pathologischen Veränderungen. 

Kleinhirn ; linke Hemisphäre war etwas vergrössert und zeigte herd- 
weise meningeale Blutungen mit Substanzdefekt des Kleinhirngewebes in- 
folge des operativen Eingriffes. Pialgefässe verhielten sich normal. In der 
linken Kleinhirnbrückenwinkelgegend konnte man keinen Tumor aufdecken, 
aber am obersten Teil der linken Kleinhirnhemisphäre direkt hinter dem 
Brachium pontis, d.h. an der hinteren unteren Partie der Austrittsstelle 
des N. trigeminus sin., wölbt sich eine blaurot durchschimmernde relativ 
derbe Tumormasse hervor, etwa so gross wie die Spitze eines kleinen Fin- 
gers. An der den Tumor treffenden Schnittfläche konnte man feststellen, 
dass ein über taubeneigrosser relativ scharf gegen das Kleinhirngewebe 
abgesetzter Tumor vorliegt, der sich von dem Rindenteil des Kleinhirns 
nach innen zu erstreckte und in der Mittellinie die obere Wand des vierten 
Ventrikels erreichte. Grösse des Tumors: 2.5emx2.5emx3.5em. Der 
Tumor selbst war von mässig derber Konsistenz, seine Schnittfläche sah 
dunkel rötlich aus genau so wie kavernöses Haemoangiom sonstiger Organe 
und man konnte darin vereinzelt linsengrosse mit gallertig-milchigem In- 
halt gefüllte Cysten sehen. Der vierte Ventrikel war wegen des Tumor- 
wachstums stark komprimiert, aber es wurde keine Störung des Liquorab- 
flusses beobachtet. Das linksseitige Kleinhirngewebe, insbesondere die Ala 
lobuli centralis, wurde durch den Tumor stark komprimiert. Irgend eine 
Verbindung zwischen den Pialgefässen und diesem Tumor konnte man nicht 
bestätigen. 

Histologisch zeigte der betreffende Tumor das typische Bild des kaver- 
nösen Haemoangioms und zwar wird der Tumor aus den, durch die binde- 
gewebigen Netzwerke begrenzten verschieden grossen Bluträume, welche 
dicht einander anliegen und in vielfacher Kommunikation miteinander stehen, 


| 
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gebildet, Die überwiegende Mehrzahl dieser Bluträume enthält nicht fri- 
sches Blut, sendern ältere und auch frischere Thromben. Die Dicke der 
bindegewebigen Septen ist sehr verschieden, und an einigen Stellen bemerkt 
man deutliche fibrös-hyaline Verödung derselben. Zwischen den kavernösen 
Hohlräumen wurde weder Hirnsubstanz noch geschwulstmässige Wucherung 
der gliösen Elemente noch reticulumzellulare Wucherung beobachtet. Ir- 
gend eine andere Organ- oder Gewebsmissbildung wurde nicht aufgedeckt. 

Als sonstige Veränderungen der anderen Organe konnte man einige 
von miliar- bis stecknadelkopfgrosse trocken-käsige tuberkulöse Herde in 
der linken Lunge und hypostatische Pneumonie der Paravertebralgegend 
des Unterlappens der rechten Lunge bestätigen. 


75. 小脳 腫瘍 の 1 
紺野 義重 
HU 
Ein Sektionsfall von Kleinhirntumor. 
Von 
Yosisige Konno. (Pathologisches Institut der Nagoya Kaiserlichen 
Universität. Leiter: T. Kimura.) 

MORO, 14 10 個 月 , +, 

診断 : 家族 歴 : 特記 す 可 き 事 が な い WARE 現 病歴 : 
約 3 年 前 か ら 頭痛 た 訴 へ 。 < が あつ た 。 頭痛 は 1 1 度 . 存 腎 感 を た . 1 日 
に 登校 出来 た . 昨年 2 本 年 1 頭痛 激 
tt. 

入院 : 岡田 内 科 , 昭和 15 年 5 月 21 日 . 
ふ 。 頭痛 は 1 ARS. ARE, 10 月 31 日 手術 . AL. 

病理 解剖 . 小脳 , 内 水 腫 , 

腫瘍 は 小脳 及び 第 4 ASE Ze し て ゐる . 即ち Monticulus に は 小 卵 大 の 
BHO, CORP 2. TÜRE 
弾力 性 軟 . 第 4 URE RO そ 
の 下部 に 僅か に 薄い 腫 場 組 織 が ある . Fovea rhomboidalis の 部 に も Area postremae 
に 一 部 著 し た 前 者 より も 小さ い が あつ て 腫 場 結 手術 時 に に 摘出 され 
た . 最初 の の 下方 に も 僅か に を 隔て >» 第 4 EO 
medullare anterius Sylvi Rak 
posterius は 腫瘍 に 依 つ て 全く 破壊 えさ えれ て 不明 . 

微 的 に 立 の 腫瘍 を 検索 する ろ ミ , MARCH 一 般 に 血 


に 


hyalin 化 を 時 て ゐる . 充 出 血 部 も お る. Gitterzellen 
現 が 著 明 で 黄 稚 色 の 色素 を 持つ て ゐる . この 色素 は 細胞 外 の 組織 肉 に も 見 られ る . 
腫瘍 細胞 は 形 , 或 ひ は 短編 形 核 を 持つ . 質 の 少な いも 
の か ら 中 等 度 の も の まで ある . SEEAHMUPERM DER HER 2. Ba 

一 番 特 徴 が ある の は 犬 小 種 々 の 主 さ し て , unipolar 時 に bipolar の Spongioblast 
様 細胞 を 多 敷 見 る こ ミ で ある . 細胞 般 が ェ ォ ジン に 好 染 し て ゐる . BS RR 
失 の 傾向 に ある ぁゃ た め に 頭 部 が ちぎ れ て 見 える も の で は ェ ォ ジン に 中 央 が 淡 婦 し 周り が 
LEAKS 時 に 主 部 ミ の 一 部 分 ミ が 子 

XX Spongioblast 様 細胞 の 突起 が 主 部 ミ 別 に 種々 の 方 向 に 走 つ て ゐる の も 見 られ 
る . 併 し 何れ に し て も これ ら の Spongioblast 様 細 胞 は 非常 こ 大 きく て , BAO TH 
Spongioblastom ミ し て 知る 腫瘍 の 主 成分 を 形 づ く る 細胞 の 比 て は な い . これ に 似 た 
細胞 は は 大 球 の Glioblastoma multiforme -O9P KO rh 
見 る こ ミ が 出来 た だ け で ある . KAO Astrozyt は ある が , Astroblast 様 細胞 は 少 
な い . ZISKABO Glioblastom SFr EOKMRENN 2. ある 部 分 は Astrozytom 
ROB 2 BIT HA. Spongioblast 様 細胞 が 走 行 す る の は 血管 周 附 
近 ゃ を 主 に する が , その 他 の 部 分 に は Astrozyt 様 細胞 を 主 ミ する 所 も 見 られ る の で あ 
る . 腫瘍 組織 内 に は 織 が ある . この 腫瘍 を 々 は Glioblastoma multiforme 
ミ し て 認め る ここ ミ こ が 出 来 や う . 吾 々 は 所 調 Astrozytom の 時 に も 血管 附近 に Spong- 
ioblast や Astroblast の 集 鱗 する 部 分 を 見 る こ ミ が ある か ら , HAO OPIN Ast- 
rozytom UK LOT 知れ な い が , こ > 
Spongioblast 様 細胞 は 欠 り に も ゃ 異型 的 で ある . A Azwen の や うぅ うに, この 種 の 腫瘍 
を Mesoglioblastom = CHADFRPLEM CHD. BHO Mesen- 
chymalzellen (三宅 川 氏 の 意味 で の ) が Gitterzellen の 外 に 我々 の 例 に 認め られ る け 
na, 和仁 手 術 に 依 ぁ 切除 片 の 組織 所 見 も 剖検 に 依る も の ミ 全 く 同 じ で あつ た . ZIEHE 
立 結 和 み に 見 られ , 6 4 2 し ろ Spongioblastom 
第 4 室 壁 や 床 の 血 塊 附 部 の 組織 も 出血 を 主 ミ し 腫瘍 細胞 は 
液 性 は 認め られ な い . | 


7. RAT 1 例 
北川 義重 
Ein seltener Fall von Ganglioneurom am rechten 
Stirnlappen. 
Von 
Sigeteru Sugiyama und Yoshishige Kitagawa. (Pathologisches 
Institut der Kaiserlichen Kyoto Universität. ) 

生後 8 月 の 和男 . 本 は 生後 32 日 目 よ め 約 7 人 月 間 に 互 り , 

周 よめ 僅 に 隆起 し , 極め 
て 硬度 に 富む , 周 園 ミ の 境界 の 不鮮明 な る ぁ も の な 60. 

(2) 腫 瘍 組織 は 前 経 及び BAO 雨 成分 よめ 成り , UC 大 型 細胞 が 組織 像 を 支配 
す . 

(3) 細胞 は 何れ も 一 程度 の IME RR, OD 

(4) 細 胞 中 最 主要 な ぁ も の は AIMLO OFS 完全 に BE 
胞 性 格 を 備 ふ る も の が 其 の 前 に 立つ . TS 
細胞 あり . Hortega RB 増殖 無し . 

(5) 血 管 , 結 締 織 維 等 の 増 , 壊死 , 軟化 志 認め られ 

(6) 以 上 に 由 り 本 腫瘍 は Pick 及び Bielschowsky KONHrERIEE L, Gan- 
glioneurom SueARt 6 4<3 Hamartom の 1 症例 な め . 

(APD HF AB _LIC CRRORET D), 
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HER 
指導 
Pathologisch-histologische Untersuchung über die primäre 
Geschwulst des Zentralnervensystems, insbesondere 
über die Gehirngliome. 
Von 


Yasuo Tokoro. (Pathologisches Institut der Kaiserlichen 
Universität zu Tokio. Leiter: T. Ogata.) 


Auf Grund des Sektionsgutes hiesigen Instituts während der letzten 
30 Jahre wurde in der möglichst präzisesten Weise die pathologisch-histolo- 
gische Untersuchung über das intracranielle Erstlingsgewächs vorgenommen. 
Unter den primären Gehirngeschwülsten kamen zuerst die neuro-gliogenen 
Tumoren in Betracht, infolgedessen wurden die Meningealgewächse, die 
Kleinhirnbrückenwinkeltumoren, die Kraniopharyngeome, die Hypophysen- 
geschwülste, die mesenchymalen Gewächse und die Geschwülste des sympa- 
tischen Systems sowie des Paraganglions der Vervollständigung halber nur 
in der statistischen Tabelle gestreift. 

Zur ausführlichen morphologischen Bearbeitung habe ich ausser den 
gewöhnlichen vortrefflich spezifische mannigfaltige Färbemethoden für die 
verschiedenen Bauelemente des Nervensystems herangezogen. Das Eintei- 
lungsprinzip, welches ich in meiner vorliegenden Arbeit wählte, hat im 
wesentlichen mit dem der früheren Autoren viel Übereinstimmendes im 
Sinne der histologisch-histogenetischen Betrachtungsweise, in seinen feineren 
Einzelheiten jedoch ebenso viel Uneinstimmiges. Für die zuverlässige Be- 
gründung des vorliegenden morphologischen Einteilungsprinzips habe ich 
eine embryologische Untersuchung über die früheste Zytogenese des Zentral- 
nervensystems (Markgewebe) vorgenommen. Beim Analysieren der feineren 
Ausgestaltung eines Gewächses kommen in allererster Linie die vergleich- 
ende Identifizierung der im Neoplasma vorgefundenen Zellbestandteile mit 
den histogenetischen Zelltypen in Frage. Es steht ganz ausser Zweifel, dass 
sich eine Geschwulstform nicht in jedem Falle durch den zytomorphologi- 
schen Analogieschluss einwandfrei in die histogenetische Einteilungstafel 
einordnen lässt. Was eine Zuordnung der Geschwulstzellen in eine gewisse 
Zelldifferenzierungsphase erschwert. ist selbstredend die Geschwulstkata- 
plasie, welche immer wieder den Geschwulstzellen innewohnt und ihnen 
eine recht ausgeprägte gestaltliche Vielfältigkeit gibt. Ich glaube, dass 
freilich die unsichere Bildbeurteilung durch einen rein histogenetischen 
morphologischen Vergleich wohl auch unter besonderer Bezugnahme des 
Begriffs ,, Geschwulstkataplasie ‘‘ gewissermassen eliminiert wird. 

Die von neuem definierte kataplastische Gewächsform hat die Eigen- 


tümlichkeit, erstens dass die Verfolgung der histogenetischen Herkunft 
hierbei als Regel nicht zur Sache gehört, zweitens dass es aus dem ordent- 
lichen Sitz in der stammbaumlichen Einteilungstafel fallen gelassen werden 
darf, drittens dass dort immer irgendwie eine kataplastische gewebliche 
Manifestation in den Vordergrund getreten ist, allerdings dass eine un- 
geheuer komplizierte Zusammensetzung die Hauptmerkmale schaffen. Der 
Bequemlichkeit halber habe ich bei der Orientierung einer kataplastischen 
Form die mit den atypischen Geschwulstzellen vergesellschaftet vorkommen- 
den, vielmehr den histogenetischen embryonalen Körperzellen verwandten 
Formen zur Seite gestellt. Nachdem sämtliche Geschwülste somit vom 
modifizierten histogenetischen Gesichtspunkt her gegliedert worden waren, 
wurden sie des weiteren zur Analysierung der detaillierten histologischen 
Gewebsmanifestation auf folgende einzelne Analysationskategorie bezogen 
aufeinanderfolgend untersucht : 

1) Grundbauplan resp. Gesamtaufbau einschliesslich der architektoni- 
schen Eigentümlichkeiten, namentlich der Formation. 

2) Das Verhalten des Stromas, bzw. Beeinflussbarkeit desselben spe- 
ziell der Blutgefässe durch die Blastomzellen. 

3) Die Lipoidbefunde, bzw. die Verfettung des Gewächsgewebes. 

4) Befunde an der Grenzzone im Sinne der topischen gestaltlichen Ge- 
websverschiedenheiten. 

5) Umgestaltung der präexistierenden nervös-gliösen Bestandteile, 
resp. krankhafte Äusserung seitens der Markscheiden, Nervenfibrillen sowie 
Mesoglia. 

Die eigenen Erfahrungsfälle lassen sich nach der mikroskopischen Zu- 


Tumor des sympatischen Systems 
mesenchymale intracerebrale Geschwulst 
Cholesteatom 


| 
| 
| 


Geschwulstform Gesamtfalle 
Medulloblastom 8 
Glioblastom 18 
Gliozytom 7 
Ependymoblastom, Ependymom 6 
Neuroblastom, Neurozytom | 2 
Pinealistumor | 5 
Plexustumor | 3 
Hypophysenadenom 3 
Kraniopharyngeom 3 
Meningiom 6 
Meningealmel komatose 1 
Netzhautgewächs 45 

15 
1 
1 
5 


Diffuses Gliom, bzw. Hamartoblastomatose 


= 


sammensetzung wie folgt zusammenstellen. 

Meine vorliegende embryologische Arbeit hat folgendes Ziel im Auge: 
Wie weit sich die histogenetische Einteilungsansicht durch die detaillierte 
mikroskopische Verfolgung der normalen Zytogenese begründen lässt. Meine 
Untersuchung bezieht sich also hauptsächlich auf den frühesten Differen- 
zierungsvorgang des Zentralnervensystems. Als Untersuchungsmaterial 
standen vornehmlich das Gehirn und das Rückenmark der Hühner- und 
Taubenembryonen, gelegentlich aber auch solches der Kaninchenembryonen 
vom 3. bis zum 21, Bruttage zur Verfügung. Im folgenden möchte ich 
mein ontogenetisches Zellschema tabellarisch darlegen. 


L 
primitive primitive Glioblasten primitiv 
Neuroblasten (bipolar, unipolar) Ependymoblasten 
(apolar, unipolar, 1 
bipolar) multipolare sessile 
1 Glioblasten Ependymoblasten 
multipolare (Astroblasten) 
Neuroblasten } Ependymozyten 
Gliozyten 
Neurozyten (Astrozyten, 
(Ganglienzellen) Oligodendroglia 


Aus meiner eigenen embryologischen und histologischen Untersuchung 
möchte ich behaupten, dass es im Hinblick auf die heutigen histogenetischen 
Kenntnisse des Z. N.S. der gegenwärtigen onkologischen Forderung gegen- 
über vollberechtigt ist, eine bislang viel umstrittene Namengebung ,, Neuro- 
epitheliom ‘‘ aus dem Einteilungsschema vorläufig zu beseitigen, dass an 
Stelle der betreffenden Gewächsart eine erneut klassifizierte Gruppe ,, un- 
reifzelliges Ependymoblastom ‘‘ einzufügen ist, dass das Muttergewebe, das 
Urventrikelepithel, im allerfrühesten Entwicklungsstadium steht, und ab- 
schliessend dass es auch möglich ist, die dualistische Entstehung der gliösen 
Zellen derart in die unitaristische aufgehen zu lassen, dass die primitiven 
Ependymoblasten der Hauptsache nach den ependymalen Zellen Platz machen, 
während sämtliche Gliazellen sowie Ganglienzellen mit allen ihren direkten 
Vorstufen von den Keimzellen (Medulloblasten) hergeleitet werden. 

In einem speziellen Teil habe ich die mikroskopische Manifestation 
jeglicher Geschwulstklasse nach der Analysationskategorie zur Genüge ge- 
würdigt und die interessanten sowie wichtigen Befunde in zusammenfassen- 
der Darstellung klargelegt. Das Hauptinteresse lenkte sich auf das Wesen 
der äusserst umfangreichen Gewächsgruppe, nämlich des multiformen Glio- 
blastoms, ferner des sog. neuroepithelialen wie ependymalen Tumors des 
neuroblastischen Gewachses und der diffusen Gliomatose, was natürlich eine 
viel eingehendere Beschreibung gefordert hätte. 

Nach der systematischen Auseinandersetzung jeder Geschwulstklasse 
wurden einzelne gestaltliche Charakteristica (Analysationskategoric der Ge- 
websäusserung, namentlich architektonische Eigentümlichkeiten, Mesenchym- 
bild, Lipoidbefunde, Grenzerscheinung u. s. w.) in sämtlichen Gruppen mitein- 


ander vergleichend epikritisch zusammengefasst. Aus verschiedenen Teiler- 
gebnissen möchte ich hier beispielsweise einige interessante Erhebungen 
kurz angeben. 

(1) Formation in der Gehirngeschwulst : 

a) Rosette im engeren Sinne. (echte Rosette) 

b) rosettenähnliche Formation. (Pararosette) 

c) perivasculäre oder circumnekrotische radiäre Zellanordnung. (Pseudo- 

rosette) 

d) ependymartige epitheliale Formation. 

e) perivasculäre radiäre Ependymoblastenanordnung. (sog. Strahlen- 

krone) 

f) Palisadenstellung, fischzugartige Kernlagerung. 

g) synzytial-retikuläre Anordnung. 

h) medullarrohrartige Formation. 

i) pseudoalveoläre Zergliederung. 

j) zottige Bildung. 

(2) Auseinandersetzung des mikroskopischen Polymorphismus. (Dargestellt 
am Beispiel des sog. Glioblastoma multiforme) 

Ich möchte als die die mikroskopische Buntheit veranlassenden 
Momente theoretisch auf folgende Punkte aufmerksam machen: 

a) eine grosse Breite der Differenzierung, resp. eine grosse Entfal- 
tungsfähigkeit der Differenzierungspotenz. 

b) Manifestwerden der kataplastischen Neigung der Geschwulstzellen. 

c) allzu ausgeprägte Beteiligung des Mesenchyms an dem Gesamt- 
aufbau. Veränderung seitens der Blutgefässe. 

d) eine erhebliche regressive Umwandlung. 

(3) Über den Formenkreis. (beispielsweise an Hand desselben Tumors) 

Ich fasste das Glioblastoma multiforme, das Spongioblastoma polare, 
sowie das Astroblastom unter einem Sammelnamen ,, Glioblastom ‘‘ zusam- 
men, welcher inhaltlich meiner Meinung nach die nächsten erneut definier- 
ten Formeinheiten enthält. 

a) unreifes Glioblastom. (aus primitiven Glioblasten) 

b) reifes Glioblastom. (aus multipolaren Glioblasten) 

e) gemischtzelliges reifendes Glioblastom. (aus Glioblasten wechselnder 

Reife) 

-d) unreifes kataplastisches Glioblastom. (atypische Form der Gruppe a) 

e) reifes kataplastisches Glioblastom. (atypische Form der Gruppe b) 

f) gemischtzelliges reifendes kataplastisches Glioblastom. (atypische 

Form der Gruppe c) 

g) Ependymoblasto-glioblastom. (aus Glioblasten und Ependymoblasten) 

h) Neuroblasto-glioblastom. (aus Glioblasten und Neuroblasten) 

i) Medulloblasto-glioblastom. (aus Medulloblasten und Glioblasten) 

j) Gliozyto-glioblastom. (aus Gliazellen wechselnder Generation) 

(4) Mesenchymale Veränderungen im Gliom: 
a) einfache Endothelproliferation der Kapillaren. 


‘ 


b) markante Kapillarneubildung, blastomatöse Teleangiektasie. 

c) Kavernombildung. 

d) Kapillarkonvolutbildung, glomerulusartige Gefässknäuelbildung, 
geflecht- oder strauchartige Gefässwucherung. 

e) korallenartige Gefässwucherung. 

f) kapillär-proliferative Schutzwall- oder Schrankenbildung im Bereich 

der Grenzzone. 

verstärkte retikuläre Fibrillisation der Gefässwand, adventitielle 

Fibrose resp. Hyalinose. 

h) intramurales Fortwuchern des Blastomgewebes. Doppelringbildung. 

i) Plasmadurchtränkung der Gefässwand, oedematöse Auflockerung. 


j) Thrombosierung, intramurale Haematobildung. 

k) diffuse ausgedehnte Fibrillisation bzw. Retikularisation in Form von 
bündelartiger fein-maschiger Verknäuelung oder in Gestalt eines 
die Polarität aufweisenden streifig-parallelen, ebensowie fein-maschig 
gestalteten Netzwerks. 

Man darf wohl behaupten, dass die aufgezählten einzelnen Erschei- 
nungsbilder, deren Pathogenese begrifflich wohl einmal auf dem proliferativ- 
hyperplastischen, nachträglich aber auf den etwaig blastomatös-hyperplasti- 
schen Vorgang, anderenfalls noch auf den desmolytisch-degenerativen zu- 
rückzuführen wäre, unter sorgfältiger Würdigung des Gesamtbildes höchst- 
wahrscheinlich der den Gewächszellen innewohnenden biologischen gefäss- 
reizenden Tätigkeit zuzusprechen sind. 

(5) Verfettung der Gehirngeschwulst. 

Territoriell gesehen, ist die Grenzzone samt der hinfälligen Region 
inmitten des Gewächsgewebes am deutlichsten einer feintropfigen Verfettung 
verfallen. Es ist überhaupt allgemeingültig, dass die Geschwulstverfettung 
dem Wesen nach durch kataplastische Gewebsmanifestation mächtig beein- 
flusst zu werden geneigt ist. Allerdings verhalten sich die Blastomzellen 
als Regel gegenüber der Verfettung zumeist passiv. 
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78. Lindau 氏 病 の 病理 知見 追補 
BMS 
Beitrag zur pathologischen Histologie der 
Lindauschen Krankheit. 
Von 
Kazuma Matukuma. Pathologisches Institut der Taihoku Kaiserlichen 
Universität, Formosa. Leiter: I. Wake. 

小脳 腫瘍 の 内 , HEUT, 一 定 の 充 
ET > 出現 は , BEC Jackson (1872), Winter (1875) 氏 等 の 
記載 に より め て, 明か な る 如く , 可 成 り 古 く よ め 認め られ た る 所 な り め . Mest, zum 
Die (= 開 て 詳細 な る ぁ る 研究 の 結果 , 
は , 1926 FM -MHE, Arvid Lindau 氏 の 功績 に 局 す . 即ち 同氏 は , FH 
て は 北欧 各 地 よ り 分 興 せ られ た る 計 28 例 の 相 腫 性 小脳 腫瘍 を 検索 する ぁ ミ 同時 に , 他 
方 に て , BES 形成 を ふ 小 脳腫瘍 の 殆 ん て の 症例 は , 小 
Wid OS を 確認 し , 夫々 其 形 態 特徴 を 記述 せり. MUT 
Lindau 氏 に れ ば , 所 調 Lindau 氏 腫 の 主要 な る ぁ 形態 臨 特徴 は 
し . 

1) 小脳 に ける 胞 形成 を 件 原 血管 腫 . 2) 
占 居 し , 境界 解明 , 小脳 皮質 , 叉 は 皮質 下 に 遂 生 し , 通常 小脳 生 球 の 側 部 , 叉 は 後部 
に 位置 す . AEM (hyperplastisches kapilläres Angiom) に し て 
血管 網 の 聞 に , 優性 黄色 腫 細 胞 (Pseudoxanthomzellen) 及び 少 許 の EKA 
め , A, 細胞 群 中 に 液 を 容れ た る 小間 或 は 題 微 鏡 的 小 の 存在 を 認 む . 
3) 肉眼 的 に 認め られ た る 大 な る は , OM O, 面 に は , 内 被 細 
胞 或 は 脳 室 上 衣 細 胞 等 の 被覆 細胞 を 鉄 く . 4) 計 疾 患 は 家族 的 に 出現 し , HAAR (Hippel 
ある 外 に , Lasegue RT. 

MT Lindau 氏 の 記載 以後 に Hamer (1927), Rochat (1927), Wohlwill u. 
Schuback (1927), Schuback (1927), Cushing & Bailey (1928), Davidoff (1929), 
Shapiro (1929), Möller (1929), Sargent & Greenfield (1929), Smitt (1929), Wise- 
mann & Lerner (1930), Collier (1931), Hartman & Sourdille (1932), Kufs (1932), 
Viets (1933), Lotmar (1935), Davison et al (1936) 等 の 報告 あれ ござ も , 僅 に 敷 10 例 
に し て , 稀有 な る ぁ 疾患 に 属し , 殊 に 本 邦 に て は , 昭和 6 年 (1981) 松岡 氏 に 
よめ て 2 例 の 本 症例 を 報告 せら れ た る の み に し て 余 の 報告 例 は 我 國 に 於 ける 第 3 Hil 
770. 

臨 事項 : OHM, 58 歳 , AA, AM, 多少 ヒス テリ 
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印 ち 案 人 に 支 られ 立ち MAM IS, 10 月 に 該 失 調 症 更に 増強 し て 
し る 時 は 常に LD 患者 は 顔面 を 始終 , 右 後方 に 向け て 
L, わり . れ ざ も 人 格 に は 大 な る を 認め られ ざり き 。 吐 は 
ず 食 不振 な る 年 2 月 下旬 に は 部 を 右側 に YD, 
位 を 取る . 3 月 上 旬 よ り 原 麻 禁 現 は れ 動作 緩慢 に な り た る も , Di, WA OT. 3 月 
22 LOMLOS IC PIERRE, 
右 外 方 に 倒れ , RE L, AWLP HMEROG 
HBA L Adiadochokinese MHP, LT 2 
深部 照射 治療 施行 すら れ , も 生 軽減 せ し が 昭和 15 年 4 月 15 
WRICA 

於 ける 小指 大 の 血管 富有 に し て 色 , FAKES (Lindau KR 
ji). BH Sylvius 氏 水管 迫 に 由 る 中 等 度 の 水頭 症 . 2) 左 に ける 被膜 小 
胞 , 中 央 皮 界 部 に ける 小豆 大 血管 腫 内 繊維 腫 形 成 . 3) 側 性 沈下 性 
ミ へ られ る ). 4) 中 等 度 の . 5) 中 等 
度 の 大 動脈 硬化 . 6) 心 (230 g), g) 導 肝 (810 g) Be. 7) 
#. 11) OD 

(Culmen) 部 に 致し , 壁 上 部 に 存する 小指 頭 大 , 
結 は 小 丘 頂 (Culmen) RARE HEL, 明か に 其 の 一 部 
に 於 て 軟 膜 の 血管 連絡 せる を 認 む . 
Chl, 一 部 小脳 資質 = 連絡 し Lindau の 記 載 せる 定型 的 Haemangioblastom の 
所 見 を 早 す . 即ち 比較 的 厚 き , 膨大 な る 血管 内 被 細胞 より 成る 狭 降 な る 毛細 血管 は , 
に 存在 し て 網 形成 し , 血管 綱 の 間 に は , 多 敷 の せる 細胞 , 所 調 黄 
fi Pseudoxanthomzellen を 認 む . 黄色 細胞 は 膜 著 明 な れ ご も, 
大 な る 核 を 有 し , 富 な る 原形 質 内 に は 
CHROMO LO. Ti 血管 内 被 細胞 
ミ の 間 に は , 種々 な る 移行 型 を 認 む . 叉 増 殆 せ る 内 被 細胞 集 園 中 に は , 題 微 鏡 的 に , 
少 許 の 巨大 細胞 ゃ 認 む . MU OB 
RDO Cit, 小脳 還 し く し , HO, BM 
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し , UG. 叉 第 4 Ot, 交通 路 を 
の 細胞 を 認め し て , TER 
しむ る が 如き , 組織 像 を 認め 
>, MRIS A, 皮質 の Purkinje 

BR 

(1)Lindau 氏 病 の 命名 

Lindau (1926) 報告 以来 , BRO MARKO LOT 記載 せら れ た る Lindau Kies, 
Id, 形成 を ひたる 小脳 血管 は 種々 を な る 合併 症 , P12, Hippel KR, & 
胞 騰 , LE, SO 
Lindau 氏 病 の 解 に し て 未だ 必ず し も ゃ 一 致 せ ず . BIG, 小脳 血管 用 以 て 
Lindau 氏 病 ミ 見 働 す 者 (Davido が ), 叉 小脳 及び 網膜 血管 腹 印 ち , Hippel 氏 病 を 合 
併せ る 場合 の つみ を Lindau 氏 病 ミ 名 づく べし ミ 府 く 者 (Cushing & Bailey), 更に 
小脳 及び 網膜 血管 家族 的 に 出現 せる 時 の み Lindau 
褒 く 者 (M5ller) 等 あれ ご ざ も Lindau 氏 の 原著 ‚Studien über Kleinhirneysten ‘‘ % 
UL, ,, 胞 形成 を る 小脳 血管 の 調 に し て Shapiro, 
松岡 氏 等 の 所 の 如 し , REMZeUT Lindau 氏 病 ミ 解 する 営 な り ミ 
千本 例 に て は 不幸 眼球 の 病理 形態 検索 の 機 を 失 し た れ も , HST 
は , 網膜 血管 腫 症 を 如 せり. SIA, 血管 , 繊維 腫 は 更に 
Lindau 氏 病 を 特徴 付け る も の な ら め . 

(2 ) AE 

OD (4, Angioplastischer Tumor od. kapilläres Angiom (Lindau), 
Angioleticulom (Roussy u. Oberling), Haemangioblastoma (Cushing & Bailey) 
UT it Lindau 氏 其 他 の 所 の 如く , 8 に て , 第 
4 後 に 存する 姜 形 の 被覆 板 (Deckplatte) 内 の 血管 間 葉 板 (Gef&ssmesenchym- 
platte) DE BO SHUG. 更に 本 病 に 合併 する Hippel 氏 病 (Angiom- 
atosis retinae), 3 月 に 起 間 葉 の 衡 に 基く 
D. BA Cid, L [Williamson 
(1892), Bartel u. Landan (1910), Heuer & Dandy (1916), Martin (1923)]), I 
Bernis (1924) Dom X RWERNPMHEL, 次 的 に 腫 場 形 成 が 件 ふ ミ な す も の , L 
Lindau Kit Fabritius(1911) の 論 を 支持 し , 若き 血管 の 血行 障 奏 に よる 能動 的 濾 
出 (aktive Transsudation) こ に よる な す . Lindau 6. 
Bailey 氏 は 初め , KO TECK RAK, MEL 
9 め 形成 せら る ミ 主 張 せ 0. RWW, 本 例 の 所 見 よめ 抜 す ずる に Bailey 氏 褒 を 支持 せん 
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ミ こす も の な 

(3) 本 症 の 年 齢 別 性 別に 出現 其他 . 

本 症 の 全 過 は 邊 乃 玉 年 に し て , CARD 
TI, 外科 よめ り て 多 の 治験 症例 の 報告 あり . 
に は 直接 必要 く べから ざる も の に あら ざる 故 , Wil SHC EEE 2 
事 は 最も べき 事 な れ も , STEEL 
の 通路 形成 ミ 共 に レン トゲ ン 上 照射 に より て 好 結 を 得る ろ 事 あり ミ (Bailey), KICK 
症 に 於 ける 年 齢 別 出現 頻度 は 30~40 歳 に 最高 値 を 示し , YARED BES BE 
は 女性 の 約 2 IE ED. 叉 本 症 の 診断 上 最も 重要 な る は , 小脳 性 症候 ミ 共 に , Ei 
HL, 部 よめ 直接 譜 明 せら る > 網膜 血管 腫 症 に 母 り , Bailey 

(4) ACHE PK We OD ET. 

耳 前 庭 , 中 脳 (Nuc. motorius tegmenti), KAS 
Nuc. motorius tegmenti の 介在 に 依り て , UL, 
GA. (1) (Archecerebellum), (2) #/|\ (Palaeocere- 
bellum), (3) 新 小脳 (Neocerebellum) に し て , 2 
開 す る も の な . EP 左右 (右側 に 度 ) 球 内 に 占 居 せ 
小 丘 頂 (Culmen), 中 心 小葉 (Lobulus cent alis), ‚I 
(Lingula) に 於 ける 皮質 縮 , 更に 内 桃 性 大 に 依り 第 
4 宝 (Nuc. dentatus, Nuc. globosus, Nuc. emboliformis, Nuc. fastigi) 
DE, 小脳 上 脚 通過 する 織 , ED Tr. spinocerebellaris ventralis, Tr. 
vestibulocerebellaris の 連 績 終 路 , Tr. cerebellotegmentalis mesencephali, Tr. 
uncinatus FORTE spinocerebellaris dorsalis 8%, HS 
72524, (x, 通常 炊 の 段階 を 以 て 出現 す . BIS, (1) 
N (dynamische Erscheinung), ED, (2) MA 
症候 (eigentliche Ausfallserscheinung), (3) 代償 症候 (Kompensationserscheinung) 
し て , PRA 頭痛 , LG, 
ES, 症候 は 代償 困難 に し て , 個 
BOWTIE, 及 代償 症候 が 混合 せる も の な め . 闘 し て 該 小 脳症 人 は 腫瘍 占 居 部 位 よ 
OPES D+ i, RHO, 出現 の 時 期 に 於 て , 多少 の 種別 を 異 に すれ ざさ も, 大 
WER ABM, Ho 居 部 位 に より て 本 解 し 得 ら 


[| | 
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CMF CB LY 右手 が 右 外 方 に 倒れ , 
BLM, 右側 は 早期 に 疲 券 し , 天 を 出さ する に 炎 端 が 右側 に 向 ひ た る こ ミ 好 
に 手 を 伸展 せ し む 際 , 0 ffi EY S 
PERF OO BS 初期 に 於 て 身 右側 に 傾き 勝 ミ な り 
令 一 時 的 に せよ 右 方 へ の 眼球 症 の 存 せ し は 左側 生 球 の 障 を 明 す る も の ミ 
ひ 得 べし . 

要する に 本 例 は 58 歳 女子 に し て , 生前 著 明 の 小脳 失調 症 を 現し , ERS AE 
NEE Lindau 氏 病 の 症例 ミ 思 す . 


79. 性 細胞 肉腫 の 6 
永瀬 一 
RAK 指導 木村 哲二 ) 

Six Cases of Lymphatic-Reticulo-Sarcoma. 

b 
Kazuo Nagase. (The Ba Institute of Tokyo Jikeikai 
Medical College. Leiter: T. Kimura.) 

CH 6 BARA CREEK U I A. 何れ も 腺腫 大 が 
Bik LD AD BS 例 は 明か で な い . CH 
第 6 AMOAD LS 2 PID CHS. 先 づ 何れ 
& ARSE PERRI CA. 経過 は 腺腫 に 気付 いて か ら 切 除 手術 又は 死 迄 の 時 日 で 多く 
は 6 ヶ月 前 後 迄 に 過ぎ ず 1 年 以上 は 第 3 例 の み で ある ろ る. 第 1, 2 例 は 手術 例 な る が 何 
れる も 再 し 第 1 例 は 人 死 , 第 2 例 は 不明 , 
明か に 見 られ る . = 血液 像 
は 第 3, 4, 5 例 著 匂 な し (第 3 例 軽 度 筆 血 ). 他 は 不明 . 

組織 像 , 詳細 は 他 に 表 する . 腫 大 腺 は 何れ も 種々 の 性 や 或 は 球 増生 を 
主 ミ する Lymphadenose の 像 は な い , ES し て 綱 短 織 病 的 増 区 像 で 組織 像 ミ 同 時 に 
HOOD BES UC 認め ら る Oliviera の 細分 法 
DAW CH AD 組織 像 は 腺 の も 細 網 肉腫 に 最も 一 致す 
2. 第 5 例 は 初 は 表 腺 で な く 腔 後 不明 だ が 組織 像 は 明か に 多 形 細 

注意 
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出所 . | | 部 大 さき 部 位 大 さき 
| | 左前 胸部 'afıbrilläre Form. 
CHE HE) 大 | 
左側 , RR 有 
| ( 集 塊 形 成 ) 
a | | 
(3509-35) | ( 集 塊 形成 ) 
5. 38 歳 . 女 KA 小指 頭 大 # |Polymorphzelliges 
6. 6308. 58 側 | Fibro-cellulgr 


HT AK CRAB KARO AAR CH ABD 6 した. 

何れ に し て も 主 に 腺 の 原 閥 性 腫 大 ミ 組 織 像 が 主眼 さそ さ なめ 他 の 所 見 を 参考 し て の 診断 
CHAD. 第 3 例 は 球 様 細胞 の も 生 著 明 な 部 が 見 られ Retothel-Iymphosar- 
kom を し むる る 像 が 一 部 に ある . 第 6 fibrocellulär AR VFA 
細胞 型 の 像 が 一 部 に ある ぁ る. 

綿 括 及び 結論 表示 の 種々 の 所 見 か ら 私 は 此 6 PER FEINE ミ BAD, 
SERS DS 腺 な る 事 ミ 組織 像 さ が 最 も 重要 な CHA. 組織 像 の 
みか ら 決 定 す る は 非常 に 難し い . 其 は 細 網 肉腫 の 組織 像 に 似 た 肉腫 は RETR Sho 
Mesenchym 系 の 母 織 を 有する 者 に も 往々 見 られ ちから で ある . 従 つて 組 
織 像 の みか ら の 診断 名 を 下す 場合 に は REFERENT Retikulosarcoma 

TEAK O MOREA AE Reticular-celled Sarcoma ミ し て , 従来 
形 , 多 形 細胞 肉腫 以外 に 此 1 型 へ , PRE RRM) 
E1#£0) Reticular-celled Sarcoma は CH AD, 他 部 で は 其 生母 組織 を 
細 網 内 皮 ミ 決定 する 事 は 難しい ので は な いか ミ 思 ふ . 唯 遂 生母 組織 が 細 網 組織 で な 
い Mesenchym 系 の 他 組 織 か ら 姜 生 す る 肉腫 の 一 者 に 見 られ る 細 網 肉腫 様 組織 像 部 
ミ 純 細 綱 肉腫 の 組織 鑑別 は 左 程 困難 で な い ミ へ ぁ ろか も 知れ な い が , ACH 
だ 困難 だ さ ミ 思 は れる . 多く の 場合 此 鑑 別 の 基礎 ミ な る ぁ る の は 私 に は 組織 像 の 均等 性 
Uniformity の 有無 が 主 ミ な め り は し な いか ミ 思 ふ , 洲 巴 性 細 網 肉腫 で は 庶 く 方 々 を 見 


| 
| 
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TERMED TE RD 他 の 肉腫 で は 
一 部 に 細 網 肉腫 様 像 が あつ て る も 他 部 に は 叉 明か に 相違 し た 肉腫 像 が 見 られ る 場合 が 多 
い 。 然し 其 が 全部 類似 像 を 示 し た 場合 一 方 叉 細 網 肉腫 の 形態 算 型 が 進む ミ さ 組 織 像 の み 
か ら の 別 は 難し く , 原 部 如何 に 鑑別 の 重 置か れる の で は な いか ミ 思ふ . 


其 の 1 
木村 
Zur Klinik der malignen Geschwülste vom Standpunkt 
der pathologischen Anatomie. 
|. Uber primäre Netzsarkome 
Von 
Onari Kimura. (Pathologisches Institut der Kaiserl. Tohoku Universität, 
Sendai. ) 

30 FHOHBRESTIRKRORNZEEL, 更に 再 調査 に し て 見 れ ば , Br 
に 寄 異 す 可 きも の が 少く ない ミ 思 は れる . で 第 一 に , 生前 叉 は 術 前 に 確 診 が 下さ れ な 
けれ ば な ら ぬ ミ 思 は れる 例 が ある の に , 今 迄 一 度 も 診断 され な か つた 原 般 性 大 網 肉腫 

K. Strauss (1929) は 19 年 間 に 14, 455 BOM, % 2 BI bits 
いて で, Henke-Lubarsch 3 ~HO RMD = Monden (1919) 
は 46 HAE LID, KIC 31 例 だ ミ さ れ て 居る . 

FERNER 4 例 手 術 2 例 の 原 閥 性 大 網 肉 腫 を 経験 し た ( 表 参 照 ) 故 , 然 く 稀有 


moe 性 大 綱 


1 12.00 | 47x35x14.5| 
手術 出 
y | | 0.62| 12x10x 8 ? 
= 東大 物 療 内 科 に て | 大 量 の 

vw | 秋元 東 馬 | 46 | 0.43| 17x12x 5 Kama 
 vi#3 = 27 3.36 | 33x25x 8 腹 部 腫 F 

手術 別 出 | 17.00 | 48x32x20 ? 
VI | 佐藤 て る よ 4- 

ng | 5:30| 43x26x17 | 大 綱 内 
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で は な い ミ 思ふ . 筆者 は 手術 別 出 され て , 確 診 を 下さ すず に 有 耶 無 耶 に 送ら る ゝ も の が 
相 営 に ある ぁ ミ 推定 し て 居る . 

原 姜 性 大 網 肉腫 の 病理 は 大 な る 特徴 を 示す . 第 1. 大 網 が 4 枚 の 紫 膜 か ら 成 る 其 の 
KACERFEETZDKEN FOL 枚 の 内 葉 に 先 づ 豆 生 する . 外 葉 は 必ず 腫瘍 を 面 紗 
の 様 に 包 被 し て 居る . 

第 2. BEL TRH CHA CHAD, 一 定 の 大 さ に 達する ミ 
PRD DMD CH. 

第 3 . KPAMGRCKEA (17 kg) な る も の ミ な いり 得る . 故に 叉 肝 , A, 腸 等 を 

第 4. (SPAMS UCROBS > 
著 Strauss OD 2 Pil TOM CE DS 
い 

Heim TITUS, 生前 , 術 前 の 診断 が に 下さ る 可 き 理 で ある. 
SLD 開腹 所 見 を 敷 へ る . 

が 大 網 外 葉 で 面 紗 の 様 に 被覆 され た 腫瘍 を 見 た な ら ば , WOKE TOVREA 
腫 で ある 故 , 此 の 遣 残 も な い 様 に 全 大 網 を 手術 別 出 し な けれ ば な ら る な. 

枝 血 行 等 が 現 は れ , Caput medusae 3-HENrMDH2 FIESTE, 

消化 管 の , 牽引 で 機能 障 , 従 つて が だ し い が 吐 は な く , 吐 
心 は ある . 

伺 れ に し て も , 大 網 の 正常 位 に 一 致し て , RET CSAC DERART 
掛 の 様 な 大 腫瘍 ミ 成 る さい ふ 事 を 念頭 に 置い て 推理 すれ ば 確 診 が 得 ら る 可 ぎ きも の ミ 
BA. 

然し 注意 す 可 き は , Lic GO TEL D PETE 
CHS,. 6 KOO CHS, 
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8. KERRBA EA RR 


Ueber Tragungsversuche der Hühner (Oshima)- und 
Kaninchen (Kato)-sarkomfiltrate. 
Von 
Bunji Morimura. (Pathologisches Institut der Osaka Kaiserlichen 
Universitat. Leiter: R. Kinosita.) 

國 で は 林 , 武藤 , 大 島 , 石橋 各氏 の 報告 あれ きも , ZERO, MZRBAN 
肺 , 及 び 血 液 に 過 性 因子 が せら る に か ゝ は ら ず , A 
等 の 組織 の 研究 は 甚だ 貴 漏 な め . 

著者 は 大 島 系 家 の 3 CHAM EO, 8 枚 重 ね ガーゼ に て 
WIA, pH 7.7 SL, Berkefeld N 

FED TZ ER T ABH (=, 2 F 3 ec 注 射 
to. EHEM KON D, そ 
T, LT, 本 の 腫瘍 を 
皮下 移植 せる も の ミ 全 く 一 致す を 

=O) TOM 5 574, 10ce% 1 L2 MAC 
3 ec 6 3797 3 5 3 EAL, 7 日 乃 183 

ME 1 Pl (No. 22) SH CHAARATEA FF, 皮下 注射 の 場合 ミ 全 く 同 一 像 の 腫瘍 形成 
を 見 た り . これ 注射 に 際 し , 濾液 の 皮下 に 漏洩 せる に よる も の な る べし . 

境 隔 局所 に 最も 著 明 な ぁ る 腫瘍 を 形成 し た る ぁ は No. 38 例 な り . 印 も 肺 , ARB, HE, 
する 多角 球 の 細胞 に し て , BBRRKOKA 0, 核分裂 像 多く し て , HIMAMOR% B 
I. 騰 臓 に 於 て も 題 微 鏡 的 に 著 明 な る 同様 組 織 の 腫瘍 ミ 化 せる 部 分 ある も , 一 部 は む 
殖 を ひ , FA 0. 

No. 37 0, その 中 央 部 は に 陥り , 周 部 に 
BCS, 紡 形 叉 は 多角 形 の の 増殖 著 明 に し て , HORMEL. か ゝ る 細胞 の 集 
MOR = OR 0. 何れ も 周 園 の 肝臓 組織 に 向 

No. 20 例 は HR RAKE 0 小豆 大 の RAG ARTEN 0, この 像 前 例 に 
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ZOMIRBCMTE 全く 腫瘍 の 形成 を 肉眼 的 に 認め ず . oa A 
PT, かなり の 差異 認め た る は , 恐らく 動物 の 個性 に よる も の な る べし . 

更に 上 記 動 物 及 び 腫 場 形成 を 認め ざる 動物 の 各 臓 器 組 織 を 仔細 に 検索 す ぁ に , 興味 
ある 所 見 を 得 た . ち の 如何 に 拘ら , 多く の 場合 種々 の 臓 細 網 内 皮 
系 の 著名 な る 認め た . 

肝臓 は 例 へ ば No. 21 例 に 於 て は Glisson 氏 輸 に 於 て , 血管 内 皮 細 胞 は 肥大 増殖 
L, 血管 血管 外 に 園 形 乃 生 多 角形 に し て , の を 有する 細 網 細胞 の 
増 殆 あ り . 他 の 腫瘍 有する 前 記 No. 37 例 は 腫瘍 の 姜 育 に 加 ふ る に , LOBE % 
認め , 殊 に 細 網 細胞 は 著しく 増 殆 し て 網 様 に な ら び , ARMOR ET. 肺 臓 
に て は 小 血管 に 内 皮 細 胞 の 肥大 殆 あ も の あり BBL 
胞 の 集 園 を か み ぁ も の あり . 腺 骨 は 粘膜 下 血管 に , 心臓 は 心筋 内 血管 に 同様 の 所 見 を 
に 於 て も 一 般 に 細 網 細胞 の 明 なり 

し こ の 家 肉腫 因子 は 細 網 内 皮 
ROHR, 局所 の 組織 に より め 叉 他 の 要約 に 支配 せら れ て 肉腫 形成 に 準 む も の > 

し , 組織 片 可 移植 性 な ぁ る 同種 家 兎 に , EAR eR At: ©, 

5cc 3 頭 に 皮下 注射 し , 130 OD 
な く , 濾液 10cc 3 HOH MMA L, すべ て 107 注射 局所 は 
過 因子 の 存在 を する に ら ざめ 


. 
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82. DBR Dimethylaminoazobenzene 


Brown degeneration に K 就 て 


AL 
Al 1 指導 木下 順 ) 

On the brown degeneration of the adrenals of the DBR 
strains mice and of the rats with liver cancer 
produced by dimethylaminoazobenzene. 

By 
Hidetane Iki. (The First Pathological Institute of Osaka Imperial 
University. Leiter: R. Kinoshita.) 

1937 年 Cramer 及び Horning に 0, PREMIO 
は , 先天 的 に Brown degeneration SZSHLIHEÄTZISPEHLTENTIR, 
彼 等 及び Dobrovolskaiazavudskskaia 其 の 他 に 依り , 各種 の 好 性 を 有する 
血統 の ゃ ゥ ス の 副腎 に 就 て , 之 が 検索 が 行 は れ , 何れ も この 事 喜 を 確認 し た . Bi 
乳 好 姜 冶 性 血統 の で あぁ る DBR 株 の マッ ゥ ス の に 就 て , 
OAS, Brown degeneration = & HADE, DBR 血 流 に 
ME— FE FA 7 U DT, Ze ROK 7 
の 副腎 の Brown degeneration FEI-HIEO) Broun degeneration (+ 

成績 を する ミ , 

1) 高度 の 好 性 の DBR 血統 の 副腎 に は , 雌雄 共に 且つ の 有無 に 
拘 は ら ず すず Brown degeneration を 認め る . 

2). DBR に 唯一 度 他 種 血統 の 雌 を 交配 せしめ た 子孫 の 血統 に は , TAC EME 
SER LS, 上 且つ 等 の 副腎 に は Brown degeneration を 
BUS HRW. 

3) Dimethylaminoazobenzene 飼養 に 依り , LOLARONB 
Brown degeneration は 認め られ な い . 

以上 の 成績 か ら 5 次 の 結論 を 得 た . 乳癌 に 封 し て 先天 的 に 好 開 敵性 を 有する 血統 の マ 
ウス の 副腎 に は Brown degeneration を 認め る . 但し 所 冶 の 益 生 その も の に は 直接 
し な い . SHES, 1 の 交 尾 に 依り 好 性 を 失 ふ 時 は , 
同 血 統 こ の み 開 する 所 見 で あら 5. 
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AwoR 緒方 知 三郎 
Closing Address By Vice President Tomosaburo Ogata, 
講演 の 全部 が 75 UTHAI 喜ば し い 事 で あめ ま 
す . 本 日 の 由 術 講演 人 答 の 成功 は すべ て 片瀬 , 木下 雨 教 授 壮 に 阪 大 病理 教室 の 方 々 の お 


骨折 に よる も の で あり まし て 厚く 御 越 申 上 げ ま す . 
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“Gann”, The Japanese Journal of Cancer Research is the official organ of the 
Japanese Cancer Association. It is published bi-monthly, the six numbers appearing in 
February, April, June, August, October and December, forming one volume. 

The subscription price is 5 yen per year, post free. Make check, etc., payable 
to The Japanese Cancer Association, 2 Chome, Nishi-Sugamo, Toshima-ku, Tokyo. 

All communications, including manuscripts intended for publication in “Gann”, 


should be addressed to the Editorial Office, The Japanese Cancer Association. 


投稿 規 定 


・ 

2. 原稿 は 腫瘍 に 関す る 原著 又は で つて, MICH ORE D 
要 し ます . 

3. 原稿 は 成る 可 く 英 , ) で 書き , 邦文 抄 を し て 下さ い 
QP RAP RAHM L, EU, 
原稿 は 簡潔 を 旨 し, 
原稿 は 本 計 20 頁 以内 を 原則 < し, 超過 し 場合 に は 著者 の 了解 の 下 に 原稿 の 一 部 を 短 
縮 す る ここ が あわ あります. AB 10 頁 た 超 へ る 症例 報告 は 掲載 致し ませ ん . 

6. 2 夫 れ 以 上 は 著者 り ます. LT 


7. 別刷 は 50 CHET ST. 夫 れ 以上 は 申 受け ます . MAA MR 


の 初頭 に 朱書 レ て 下さ い , 
8. 校正 は 党 ブ 方 で 致し ます 。 著者 校正 御 希望 の 節 は その 中 原稿 の 初頭 に 朱書 し て 下さ い . 
Mi 5S 園 ) を 添 へ 御 申 込み 下さ い . 
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